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 MAITRE DE STAGE 1 

Coordonnateur MAITRE DE STAGE 2 MAITRE DE STAGE 3 
NOM ARNOLD (M.) ROOS BURGER  
Prénom Claude Louis Yves 
Année de naissance 1954 1957  
ADRESSE PROFESSIONNELLE Résidence “Le Berlioz” 

41, route du Polygone 
67100 STRASBOURG 

1, rue de la Gare 
67570 ROTHAU 

7, rue des Peupliers 
67000 STRASBOURG 

Téléphone : 03 88 44 38 38 03 88 97 05 53 03 88 31 58 68 
Télécopie : 03 88 84 54 89 03 88 48 44 70 03 88 31 29 70 
Courriel  : dr.c.arnold@wanadoo.fr louis.roos@wabadoo.fr yburger1@wanadoo.fr 
ZONE URBAINE   
ANNEE D’INSTALLATION 1983 1988 1981 
EXERCICE EN GROUPE NON NON NON 
CABINET INFORMATISE :    
- Gestion NON NON NON 
- Dossier Médical OUI OUI OUI 
PARTICULARITES D’EXERCICES    
- personnes âgées  OUI OUI 
- toxicomanes OUI PEU PEU 
- jeunes, enfants OUI OUI OUI 
- gardes OUI OUI NON 
- urgences OUI OUI OUI 
- médecin-pompier  OUI NON 
- maisons de retraite  OUI OUI 
- médecin de PMI   NON 
- médecin du sport OUI  NON 
- petite gynécologie  OUI OUI 
- petite chirurgie OUI OUI OUI 
- autres   / 
EXERCICES PARTICULIERS : NON NON OUI 
- mésothérapie   OUI 
- homéopathie   NON 
- acupuncture   NON 
- autres   / 
Ratio consultations/visites 90 % 70 % 70 % 
ACTIVITES ANNEXES    
- généraliste-enseignant    
- animateur de FMC    
- autres    
DUREE DE STAGE 6 mois 6 mois 6 mois 
NOMBRE DE STAGIAIRE/STAGE 1 1  
1er semestre OUI OUI OUI 
2ème semestre OUI OUI OUI 
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 MAITRE DE STAGE 1 

Coordonnatrice MAITRE DE STAGE 2 MAITRE DE STAGE 3 
NOM AUGUSTIN (Mme) FELTZ TRYLESKI 
Prénom Veena Alexandre Pierre 
Année de naissance 1954 1963 1957 
ADRESSE PROFESSIONNELLE 16, rue de la Fecht 

67000 STRASBOURG 
ROBERTSAU 

30 rue de Molsheim 
67000 STRASBOURG 

16, rue de la Fecht 
67000 STRASBOURG 
ROBERTSAU 

Téléphone : 03 88 31 23 90 03 88 32 45 46 03 88 31 23 90 
Télécopie :    
Courriel  : v.augustin@laposte.net a.feltz@wanadoo.fr augustin-tryleski@ 

wanadoo.fr 
ZONE URBAINE URBAINE URBAINE 
ANNEE D’INSTALLATION 1993 1993 1988 
EXERCICE EN GROUPE Groupe à 2 Groupe à 3 Groupe à 2 
CABINET INFORMATISE :    
- Gestion OUI OUI OUI 
- Dossier Médical OUI OUI OUI 
PARTICULARITES D’EXERCICES    
- personnes âgées OUI OUI OUI 
- toxicomanes OUI OUI OUI 
- jeunes, enfants OUI OUI OUI 
- gardes OUI  OUI 
- urgences OUI  OUI 
- médecin-pompier    
- maisons de retraite    
- médecin de PMI    
- médecin du sport    
- petite gynécologie OUI  OUI 
- petite chirurgie OUI OUI OUI 
- autres Usagers drogue 

Séropositifs VIH 
Usagers drogue 
Séropositifs VIH 
Séropositifs Hépatite C 

Usagers drogue 
Séropositifs VIH 
Migrants 

EXERCICES PARTICULIERS : NON NON NON 
- mésothérapie    
- homéopathie    
- acupuncture    
- autres    
Ratio consultations/visites 90 % 90 % 85 % 
ACTIVITES ANNEXES    
- généraliste-enseignant OUI OUI  
- animateur de FMC  OUI OUI 
- autres Consultations contre 

Méthadone 
Réseaux VIH, Hépatite C 
Addiction, CDIAG 
RMS 
Elu à l'URMLA et 
responsable syndical 

Consultations dépistage 
SIDA 
Associations 

DUREE DE STAGE 6 mois 6 mois 6 mois 
NOMBRE DE STAGIAIRE/STAGE 1 1 1 
1er semestre OUI OUI OUI 
2ème semestre OUI OUI OUI 
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 MAITRE DE STAGE 1 

Coordonnateur MAITRE DE STAGE 2 
NOM BERJAOUI COUPPIE 
Prénom Omer Hélène 
Année de naissance 1961 1957 
ADRESSE PROFESSIONNELLE 41a, rue Principale 

67600 HILSENHEIM 
11 Rue du Gal. de Gaulle 
67150 Erstein 

Téléphone : 03 88 85 44 34 03 88 98 07 89 
Télécopie : 03 88 85 95 58 03 88 98 07 89 
Courriel : omer.berjaoui@ 

wanadoo.fr 
helene.crouppie@voila.fr 

ZONE RURALE SEMI-RURALE 
ANNEE D’INSTALLATION 1993 1998 
EXERCICE EN GROUPE Groupe à 2 NON 
CABINET INFORMATISE :   
- Gestion OUI OUI 
- Dossier Médical OUI OUI 
PARTICULARITES D’EXERCICES   
- personnes âgées OUI OUI 
- toxicomanes  OUI 
- jeunes, enfants OUI OUI 
- gardes OUI OUI 
- urgences OUI OUI 
- médecin-pompier  NON 
- maisons de retraite  OUI 
- médecin de PMI  NON 
- médecin du sport  NON 
- petite gynécologie OUI OUI 
- petite chirurgie OUI OUI 
- autres Ostéopathie  
EXERCICES PARTICULIERS : OUI NON 
- mésothérapie 1 %  
- homéopathie 5 %  
- acupuncture   
- autres 15 % (ostéopathie)  
Ratio consultations/visites 96 % 90/10 
ACTIVITES ANNEXES  Médecin coordinateur en  
- généraliste-enseignant  EHPAD 
- animateur de FMC   
- autres   
DUREE DE STAGE 6 mois 6 mois 
NOMBRE DE STAGIAIRE/STAGE 1 1 
1er semestre OUI Oui 
2ème semestre OUI Oui 
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 MAITRE DE STAGE 1 

Coordonnateur MAITRE DE STAGE 2 MAITRE DE STAGE 3 
NOM BISCH GRUTTER AADJOUR 
Prénom Olivier Sabine Moulay-Ahmed 
Année de naissance 1956 1964 1969 
ADRESSE PROFESSIONNELLE 52A route de Bischwiller 

67800 BISCHHEIM 
52A route de Bischwiller 
67800 BISCHHEIM 

8 avenue François 
Mitterand 
67200 STRASBOURG 

Téléphone : 03 88 81 19 08 03 88 81 19 08 03 88 29 99 67 
06 60 74 17 02 

Télécopie : 03 88 83 41 33 03 88 83 41 33  
Courriel  : olivier.bisch@ 

wanadoo.fr 
sabine.grutter@ 
wanadoo.fr 

moulay@lerss.fr 

ZONE URBAINE URBAINE URBAINE 
ANNEE D’INSTALLATION 1984 2000 2003 
EXERCICE EN GROUPE OUI Association de 3 

médecins 
NON 

CABINET INFORMATISE : OUI OUI OUI 
- Gestion OUI OUI OUI 
- Dossier Médical OUI OUI OUI 
PARTICULARITES D’EXERCICES    
- personnes âgées Médecin coordinateur en 

EHPAD 
OUI quelques unes 

- toxicomanes PEU rares rarement 
- jeunes, enfants OUI OUI Pédiatrie +++ 
- gardes NON NON OUI ASUM 67 
- urgences NON OUI OUI ASU 67 + Maison 

garde médicale 
- médecin-pompier NON NON NON 
- maisons de retraite OUI OUI NON 
- médecin de PMI NON NON NON 
- médecin du sport OUI OUI OUI 
- petite gynécologie OUI OUI NON 
- petite chirurgie OUI OUI OUI 
- autres  Mésothérapie Régulation SAMU 67 

(PDS) 
EXERCICES PARTICULIERS :    
- mésothérapie NON OUI NON 
- homéopathie NON NON NON 
- acupuncture NON NON NON 
- autres  NON  
Ratio consultations/visites 80/20 90/10 100/1 
ACTIVITES ANNEXES    
- généraliste-enseignant  NON  
- animateur de FMC OUI NON  
- autres  NON  
DUREE DE STAGE 6 mois 6 mois 6 mois 
NOMBRE DE STAGIAIRE/STAGE 1 1 1 
1er semestre 1 OUI OUI 
2ème semestre 1 OUI OUI 
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 MAITRE DE STAGE 1 

Coordonnateur MAITRE DE STAGE 2 MAITRE DE STAGE 3 
NOM BRONNER (M.) DANNER FOESSER 
Prénom Claude Claude Fabien 
Année de naissance 1951 1954 1958 
ADRESSE PROFESSIONNELLE 2, rue de Haslach 

67200 STRASBOURG 
44, rue du Gal Leclerc 
67540 OSTWALD 

57, rue du Maréchal Foch 
67380 LINGOLSHEIM 

Téléphone : 03 88 30 75 42 03 88 30 54 66 03 88 77 07 67 
Télécopie :  03 88 30 36 33 03 88 76 07 81 
Courriel : dr.cbronner@wanadoo.fr drdan@wanadoo.fr f.foesser@wanadoo.fr 
ZONE URBAINE URBAINE URBAINE 
ANNEE D’INSTALLATION 1982 1980 1987 
EXERCICE EN GROUPE Groupe à 2 Groupe à 3 Groupe à 2 
CABINET INFORMATISE :    
- Gestion OUI OUI  
- Dossier Médical OUI OUI EN COURS 
PARTICULARITES D’EXERCICES    
- personnes âgées OUI OUI OUI 
- toxicomanes OUI  OUI 
- jeunes, enfants OUI OUI OUI 
- gardes NON OUI  
- urgences NON OUI OUI 
- médecin-pompier NON   
- maisons de retraite    
- médecin de PMI    
- médecin du sport OUI  OUI 
- petite gynécologie OUI  PEU 
- petite chirurgie  PEU OUI 
- autres    
EXERCICES PARTICULIERS :    
- mésothérapie 3 % 5 % 1 % 
- homéopathie    
- acupuncture   1 % 
- autres    
Ratio consultations/visites 80 % 70 % 88 % 
ACTIVITES ANNEXES    
- généraliste-enseignant OUI   
- animateur de FMC OUI   
- autres Dirigeant syndical 

Recherche 
Expérimentations 

 Médecine et 
environnement 

DUREE DE STAGE 6 mois 6 mois 6 mois 
NOMBRE DE STAGIAIRE/STAGE 2 consécutivement 2 consécutivement 1 
1er semestre OUI OUI OUI 
2ème semestre OUI OUI OUI 
 



 - 11 - 

 
 MAITRE DE STAGE 1 

Coordonnateur MAITRE DE STAGE 2 MAITRE DE STAGE 3 
NOM CONRAD PERNOT MORELLI DI POPOLO 
Prénom Hubert Jean-François David 
Année de naissance 1961  1970 
ADRESSE PROFESSIONNELLE 49, Grand’Rue 

67700 SAVERNE 
1, Route de Weinbourg 
67340 Ingwiller 

145 rue du Gal de Gaulle 
67340 INGWILLER 

Téléphone : 03 88 91 23 33 03.88.89.45.58 03 88 89 48 42 
Télécopie : 03 88 71 09 58  03 88 89 45 73 
Courriel : Docteur.Hubert.CONR

AD@wanadoo.fr 
jfpernot@med-
ingwiller.fr 

david.morelli@orange.fr 

ZONE URBAINE + RURALE RURAL RURALE 
ANNEE D’INSTALLATION 1992  2004 
EXERCICE EN GROUPE Groupe à 2 Associé (2) Groupe à 2 
CABINET INFORMATISE :    
- Gestion OUI Oui OUI 
- Dossier Médical OUI Oui OUI 
PARTICULARITES D’EXERCICES    
- personnes âgées OUI OUI OUI capacité gériatrie 
- toxicomanes OUI NON OUI 
- jeunes, enfants OUI OUI OUI 
- gardes OUI OUI OUI 
- urgences OUI OUI OUI 
- médecin-pompier  NON OUI 
- maisons de retraite OUI OUI OUI 
- médecin de PMI  NON NON 
- médecin du sport  NON NON 
- petite gynécologie OUI OUI NON 
- petite chirurgie OUI OUI OUI 
- autres  -certificat de gériatrie Médecin de halte-garderie 

Capitaine des pompiers 
Médecin coordonnateur 
maison de retraite 

EXERCICES PARTICULIERS : NON NON NON 
- mésothérapie    
- homéopathie    
- acupuncture    
- autres    
Ratio consultations/visites 67 % 75/25 2/3 
ACTIVITES ANNEXES    
- généraliste-enseignant OUI  OUI 
- animateur de FMC OUI  OUI 
- autres   Participation FMC 

Participation groupe de pairs 
DUREE DE STAGE 6 mois  6 mois 
NOMBRE DE STAGIAIRE/STAGE 1  1 
1er semestre OUI  OUI 
2ème semestre OUI  NON 
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 MAITRE DE STAGE 1 

Coordonnateur MAITRE DE STAGE 2 MAITRE DE STAGE 3 
NOM DANNER (M.) FITY LARCHERON 
Prénom Claude Claudine Christian 
Année de naissance 1954 1954  
ADRESSE PROFESSIONNELLE 44, rue du Gal Leclerc 

67540 OSTWALD 
44, rue du Gal Leclerc 
67540 OSTWALD 

44, rue du Gal Leclerc 
67540 OSTWALD 

Téléphone : 03 88 30 54 66 03 88 28 90 91 03 88 28 52 57 
Télécopie : 03 88 30 36 33 03 88 30 36 33 03 88 30 36 33 
Courriel : drdan@wanadoo.fr drfit@wanadoo.fr drlarc@wanadoo.fr 
ZONE URBAINE URBAINE URBAINE 
ANNEE D’INSTALLATION 1980 1986 1980 
EXERCICE EN GROUPE Groupe à 3 Groupe à 3 Groupe à 3 
CABINET INFORMATISE :    
- Gestion OUI OUI OUI 
- Dossier Médical OUI OUI OUI 
PARTICULARITES D’EXERCICES    
- personnes âgées OUI PEU OUI 
- toxicomanes    
- jeunes, enfants OUI OUI OUI 
- gardes OUI  OUI 
- urgences OUI OUI  
- médecin-pompier    
- maisons de retraite OUI OUI OUI 
- médecin de PMI    
- médecin du sport    
- petite gynécologie  OUI PEU 
- petite chirurgie PEU PEU PEU 
- autres    
EXERCICES PARTICULIERS :    
- mésothérapie 5 % OUI OUI 
- homéopathie    
- acupuncture    
- autres    
Ratio consultations/visites 70 % 85 % 75 % 
ACTIVITES ANNEXES    
- généraliste-enseignant    
- animateur de FMC    
- autres    
DUREE DE STAGE 6 mois 6 mois  4 mois 
NOMBRE DE STAGIAIRE/STAGE 1 2 successivement  
1er semestre OUI OUI  
2ème semestre OUI OUI OUI 
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 MAITRE DE STAGE 1 

Coordonnatrice MAITRE DE STAGE 2 
NOM ESSAYAG GAGNON  
Prénom Suzanne Alain 
Année de naissance 1947 1952 
ADRESSE PROFESSIONNELLE 30, quai Rouget de Lisle 

67000 STRASBOURG 
4, allée René Cassin 
67540 OSTWALD 

Téléphone : 03 88 36 50 26 03 88 29 60 60 
Télécopie : 03 88 36 66 08 03 88 30 09 89  
Courriel : suzanne.essayag@ 

educplus.com 
gagnon.a.67@gmail.com 

ZONE URBAINE URBAINE 
ANNEE D’INSTALLATION 1975 1987 
EXERCICE EN GROUPE NON OUI 
CABINET INFORMATISE :   
- Gestion OUI OUI 
- Dossier Médical OUI OUI 
PARTICULARITES D’EXERCICES   
- personnes âgées OUI OUI 
- toxicomanes  OUI 
- jeunes, enfants  OUI 
- gardes  OUI 
- urgences  OUI 
- médecin-pompier   
- maisons de retraite OUI OUI 
- médecin de PMI   
- médecin du sport  OUI 
- petite gynécologie OUI  
- petite chirurgie OUI  
- autres Diplômée de gériatrie 

Rhumatologie 
Sénologie 

OUI 

EXERCICES PARTICULIERS :   
- mésothérapie  1 % 
- homéopathie   
- acupuncture 10 %  
- autres   
Ratio consultations/visites 50 % 67 % 
ACTIVITES ANNEXES   
- généraliste-enseignant  OUI 
- animateur de FMC  OUI 
- autres Médecin au foyer de 

l’enfance 
Médecin référent 
Réseau toxicomane 

DUREE DE STAGE 6 mois 6 mois 
NOMBRE DE STAGIAIRE/STAGE 2 consécutivement 1 
1er semestre OUI OUI 
2ème semestre OUI OUI 
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 MAITRE DE STAGE 1 

Coordonnateur 
MAITRE DE STAGE 3 

NOM GAUTHIER-LAFAYE LAUER 
Prénom Pierre-Yves Jean-Michel 
Année de naissance  1959 
ADRESSE PROFESSIONNELLE 6 rue Ferme Falk 

67500 HAGUENAU 
23 rue de la gare 
67130 LABROQUE 

Téléphone : 03 88 73 95 39 03 88 97 05 24 
Télécopie :   
Courriel : gauthierpy@wanadoo.fr jm.lauer@wanadoo.fr 
ZONE URBAINE  
ANNEE D’INSTALLATION 1982 1989 
EXERCICE EN GROUPE OUI  
CABINET INFORMATISE :  OUI 
- Gestion OUI NON 
- Dossier Médical OUI OUI 
PARTICULARITES D’EXERCICES   
- personnes âgées OUI OUI 
- toxicomanes NON NON 
- jeunes, enfants OUI OUI 
- gardes OUI OUI 
- urgences NON OUI 
- médecin-pompier NON OUI 
- maisons de retraite OUI OUI 
- médecin de PMI NON NON 
- médecin du sport OUI OUI 
- petite gynécologie OUI OUI 
- petite chirurgie OUI OUII 
- autres NON Ostéopathie 
EXERCICES PARTICULIERS :   
- mésothérapie OUI NON 
- homéopathie NON NON 
- acupuncture NON NON 
- autres NON NON 
Ratio consultations/visites 98 % 8/2 
ACTIVITES ANNEXES  NON 
- généraliste-enseignant NON NON 
- animateur de FMC NON NON 
- autres  NON 
DUREE DE STAGE 6 mois  
NOMBRE DE STAGIAIRE/STAGE 2 successivement  
1er semestre OUI  
2ème semestre OUI  
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 MAITRE DE STAGE 1 
Coordonnateur MAITRE DE STAGE 2 MAITRE DE STAGE 3 

NOM GILLIG GAUTHIER-LAFAYE BAGOT 
Prénom Jean-Daniel Pierre-Yves Jean-Lionel 
Année de naissance 1952  1957 
ADRESSE PROFESSIONNELLE 5A rue du Maréchal 

Foch 
67500 HAGUENAU 

6 rue Ferme Falk 
67500 HAGUENAU 

5, place des halles 
67000 STRASBOURG 

Téléphone : 03 88 93 81 86 03 88 73 95 39 03 88 22 14 12 
Télécopie : 03 88 93 81 86  03 88 32 67 03 
Courriel : jdgillig@wanadoo.fr gauthierpy@wanadoo.fr dr.jean-

lionel.bagot@wanadoo.fr 
ZONE URBAINE URBAINE CENTRE VILLE 
ANNEE D’INSTALLATION 1988 1982 1987 
EXERCICE EN GROUPE NON OUI NON 
CABINET INFORMATISE :    
- Gestion NON OUI OUI 
- Dossier Médical OUI OUI OUI 
PARTICULARITES D’EXERCICES    
- personnes âgées OUI OUI  
- toxicomanes OUI NON  
- jeunes, enfants OUI OUI  
- gardes OUI OUI  
- urgences OUI NON  
- médecin-pompier  NON  
- maisons de retraite OUI OUI  
- médecin de PMI  NON  
- médecin du sport  OUI  
- petite gynécologie OUI OUI  
- petite chirurgie OUI OUI  
- autres Angéiologie NON Soins de support en 

cancérologie 
EXERCICES PARTICULIERS : NON   
- mésothérapie  OUI  
- homéopathie  NON xxx 
- acupuncture  NON x 
- autres  NON  
Ratio consultations/visites 66 % 98 %  
ACTIVITES ANNEXES    
- généraliste-enseignant OUI NON Responsable du DU 

d’homéopathie 
- animateur de FMC  NON Conférencier régulier 
- autres Médecin agrée de 

l'administration 
 Membre actif de 

nombreuses associations 
médicales 

DUREE DE STAGE 6 mois 6 mois 1 à 3 mois 
NOMBRE DE STAGIAIRE/STAGE 2 successivement 2 successivement 1 
1er semestre OUI OUI 4 mois sur 6 
2ème semestre OUI OUI 4 mois sur 6 
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 MAITRE DE STAGE 1 

Coordonnateur MAITRE DE STAGE 2 MAITRE DE STAGE 3 
NOM GRAS (M.) HERRMANN JUNG 
Prénom Dominique Patrick Catherine 
Année de naissance 1958  1951 
ADRESSE PROFESSIONNELLE 4, rond-point de 

l’Esplanade 
67000 STRASBOURG 

1, rue de Sapin 
67600 EBERSHEIM 

3, rue Schach 
67100 STRASBOURG 

Téléphone : 03 88 61 17 43 03 88 85 70 84 03 88 79 08 02 
Télécopie : 03 88 61 47 07  03 88 39 40 61 
Courriel :  drgras@noos.fr Herrmann.patrick@  

wanadoo.fr 
jung.cath@gmail.com 

ZONE URBAINE RURALE URBAINE 
ANNEE D’INSTALLATION 1987 1980 1985 
EXERCICE EN GROUPE OUI  Groupe de 4 
CABINET INFORMATISE :  OUI  
- Gestion OUI OUI OUI 
- Dossier Médical OUI OUI OUI 
PARTICULARITES D’EXERCICES    
- personnes âgées OUI OUI  
- toxicomanes OUI  OUI 
- jeunes, enfants OUI OUI OUI 
- gardes  OUI  
- urgences  OUI  
- médecin-pompier    
- maisons de retraite  OUI  
- médecin de PMI    
- médecin du sport OUI OUI  
- petite gynécologie  OUI OUI 
- petite chirurgie  OUI  
- autres Etudiants 

Voyageurs  
Permis de conduire Migrants  

Quart Monde 
EXERCICES PARTICULIERS : NON  NON 
- mésothérapie    
- homéopathie    
- acupuncture    
- autres    
Ratio consultations/visites 80 % 80% 90 % 
ACTIVITES ANNEXES    
- généraliste-enseignant MCU MG  OUI 
- animateur de FMC A l’occasion  OUI 
- autres Fabricant de réseaux   
DUREE DE STAGE 6 mois 6 mois 6 mois 
NOMBRE DE STAGIAIRE/STAGE 2 en tout 1 2 successivement 
1er semestre OUI OUI OUI 
2ème semestre OUI OUI OUI 
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 MAITRE DE STAGE 1 

Coordonnateur MAITRE DE STAGE 2 MAITRE DE STAGE 3 
NOM GRAS (M.) BRUNNEMER HALLINGER 
Prénom Dominique Michèle Nadine 
Année de naissance 1958  1967 
ADRESSE PROFESSIONNELLE 4, rond-point de 

l’Esplanade 
67000 STRASBOURG 

12 rue Hans Arp 
67202 WOLFISHEIM 

18, Rue Jean-Paul de 
Dadelsen 
67200 Strasbourg 

Téléphone : 03 88 61 17 43 03 88 76 01 83 03.88.28.48.36 
Télécopie : 03 88 61 47 07  03.88.28.39.04 
Courriel : drgras@noos.fr medecin-alsace.fr Nadine.Hallinger@wana

doo.fr 
ZONE URBAINE SEMI-URBAINE  
ANNEE D’INSTALLATION 1987 2000 1998 
EXERCICE EN GROUPE OUI NON Non 
CABINET INFORMATISE :  OUI Oui 
- Gestion OUI OUI Oui 
- Dossier Médical OUI OUI Oui 
PARTICULARITES D’EXERCICES    
- personnes âgées OUI OUI Oui 
- toxicomanes OUI   
- jeunes, enfants OUI OUI Oui 
- gardes    
- urgences    
- médecin-pompier  OUI  
- maisons de retraite   Oui 
- médecin de PMI   Oui 
- médecin du sport OUI Plongée sous-marine Oui 
- petite gynécologie  OUI Oui 
- petite chirurgie  OUI  
- autres Etudiants 

Voyageurs  
  

 
EXERCICES PARTICULIERS : NON NON NON 
- mésothérapie    
- homéopathie    
- acupuncture    
- autres    
Ratio consultations/visites 80 % 80 % 20-25/j 
ACTIVITES ANNEXES    
- généraliste-enseignant MCU MG   
- animateur de FMC A l’occasion OUI  
- autres Fabricant de réseaux   
DUREE DE STAGE 6 mois 6 mois Selon binôme avec Dr 

GRAS 
NOMBRE DE STAIAIRE/STAGE 2 en tout   
1er semestre OUI OUI  
2ème semestre OUI OUI  
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 MAITRE DE STAGE 1 

Coordonnateur MAITRE DE STAGE 2 MAITRE DE STAGE 3 
NOM GRIES TSOUKAS VONAU 
Prénom Jean-Luc Jean Philippe 
Année de naissance 1958 1964  
ADRESSE PROFESSIONNELLE 5 rue de l’Eglise 

67490 DETTWILLER 
8a, Rue de Schwenheim 
67440 MARMOUTIER 

27, Rue des Vosges 
67490 DETTWILLER 

Téléphone : 03 88 71 90 05 03.88.70.60.05 
06.74.90.84.50 

03.88.91.41.06 

Télécopie :  03.88.71.46.25  
Courriel : jeanlucgries@gmail.com jean.tsoukas@gmail.com philippe.vonau@wanado

o.fr 
ZONE RURALE  Semi Rurale 
ANNEE D’INSTALLATION 1987 1999 1995 
EXERCICE EN GROUPE OUI Association 2 MG 2 praticiens 
CABINET INFORMATISE :  Oui Oui 
- Gestion OUI Non Oui 
- Dossier Médical OUI Oui Oui 
PARTICULARITES D’EXERCICES    
- personnes âgées OUI Oui Oui 
- toxicomanes  Non  
- jeunes, enfants OUI Oui Oui 
- gardes OUI Oui Oui 
- urgences OUI Oui Oui 
- médecin-pompier  Non  
- maisons de retraite  Oui  
- médecin de PMI  Non  
- médecin du sport OUI Oui  
- petite gynécologie OUI Non  
- petite chirurgie OUI Oui Oui 
- autres    

 
EXERCICES PARTICULIERS :    
- mésothérapie  Oui  
- homéopathie  Oui  
- acupuncture OUI Non  
- autres    
Ratio consultations/visites 80 % 3/1 50/50 
ACTIVITES ANNEXES    
- généraliste-enseignant  Non  
- animateur de FMC  Oui x 
- autres Médecins du monde 

Médecin expert de 
l'AFSSAPS 

Ecritures de séminaires 
OGC – vice président 
d’un SSIAD 

Association 
PART’AGES (ateliers 
créatifs) 

DUREE DE STAGE 6 mois  1 mois 
NOMBRE DE STAIAIRE/STAGE 1  1 
1er semestre OUI   
2ème semestre OUI   
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 MAITRE DE STAGE 1 

Coordonnatrice MAITRE DE STAGE 2 MAITRE DE STAGE 3 
Nom JUNG GUILLOU MEYER 
Prénom Catherine Philippe Elisabeth 
Année de naissance 1951 1961 1963 
ADRESSE PROFESSIONNELLE 3, rue Schach 

67100 STRASBOURG 
163, route d’Obershausbergen 
67200 STRASBOURG 

18, rue de la doller  
67000 STRASBOURG 

Téléphone : 03 88 79 08 02 03 88 29 39 29 03 88 31 23 90 
Télécopie : 03 88 39 40 61   
Courriel :  jung.cath@gmail.com pguillou003@rss.fr emeyer.fecht@laposte.ne

t 
ZONE URBAINE URBAINE  
ANNEE D’INSTALLATION 1985 1991 1994 
EXERCICE EN GROUPE Groupe de 4  Oui depuis 2006 
CABINET INFORMATISE :   OUI 
- Gestion OUI OUI OUI 
- Dossier Médical OUI OUI OUI 
PARTICULARITES D’EXERCICES    
- personnes âgées  OUI OUI 
- toxicomanes OUI OUI OUI 
- jeunes, enfants OUI OUI OUI 
- gardes   NON 
- urgences  OUI  
- médecin-pompier   NON 
- maisons de retraite  OUI  
- médecin de PMI   NON 
- médecin du sport   NON 
- petite gynécologie OUI  OUI 
- petite chirurgie  OUI OUI 
- autres Migrants  

Quart Monde 
  

EXERCICES PARTICULIERS : NON   
- mésothérapie   NON 
- homéopathie   NON 
- acupuncture   NON 
- autres    
Ratio consultations/visites 90 % 80 % 8/1 
ACTIVITES ANNEXES    
- généraliste-enseignant OUI OUI NON 
- animateur de FMC OUI OUI NON 
- autres  Membre de la société Balint  
DUREE DE STAGE 6 mois 6 mois  
NOMBRE DE STAGIAIRE/STAGE 2 successivement 1  
1er semestre OUI OUI  
2ème semestre OUI OUI  
 



 - 20 - 

 
 MAITRE DE STAGE 1 

Coordonnateur MAITRE DE STAGE 2 MAITRE DE STAGE 3 
NOM JUNG ESSAYAG THEBES 
Prénom Michel Suzanne Jean 
Année de naissance 1955 1947 1957 
ADRESSE PROFESSIONNELLE 22a rue de la Gare 

67370 TRUCHTERSHEIM 
30, quai Rouget de Lisle 
67000 STRASBOURG 

2, rue de Phalsbourg 
67260 SARRE-UNION 

Téléphone : 03 88 69 60 74 03 88 36 50 26 03 88 00 10 84 
Télécopie : 03 88 69 84 56 03 88 36 66 08 03 88 00 19 82 
Courriel :  jung.gintz@wanadoo.fr 

 
suzanne.essayag@ 
chru-strasbourg.fr 

thebes.jean@wanadoo.fr 

ZONE RURALE URBAINE URBAINE 
ANNEE D’INSTALLATION 1985 1975 1987 
EXERCICE EN GROUPE OUI NON OUI 
CABINET INFORMATISE :    
- Gestion OUI OUI OUI 
- Dossier Médical OUI OUI OUI 
PARTICULARITES D’EXERCICES    
- personnes âgées OUI OUI OUI 
- toxicomanes    
- jeunes, enfants OUI  OUI 
- gardes OUI  OUI 
- urgences OUI  OUI 
- médecin-pompier OUI  NON 
- maisons de retraite OUI OUI OUI 
- médecin de PMI    
- médecin du sport OUI  OUI 
- petite gynécologie OUI OUI OUI 
- petite chirurgie OUI OUI OUI 
- autres  Diplômée de gériatrie 

Rhumatologie 
Sénologie 

Manip. Vertébrale 
Médecin du sport 
Gériatre 

EXERCICES PARTICULIERS :    
- mésothérapie    
- homéopathie    
- acupuncture  10 %  
- autres   Ostéopathie 
Ratio consultations/visites 50 % 50 % 66 % 
ACTIVITES ANNEXES    
- généraliste-enseignant    
- animateur de FMC    
- autres Secourisme 

Gérant de société 
Médecin au foyer de 
l’enfance 

 

DUREE DE STAGE 6 mois 6 mois 6 mois 
NOMBRE DE STAGIAIRE/STAGE 1 2 successivement 2 successivement 
1er semestre OUI OUI OUI 
2ème semestre OUI OUI OUI 
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 MAITRE DE STAGE 1 

Coordonnateur MAITRE DE STAGE 2 MAITRE DE STAGE3 
NOM KÖLL HAUS NAETT 
Prénom Patrice Jean-Claude Jean-Claude 
Année de naissance 1951 1946 1956 
ADRESSE PROFESSIONNELLE 11, rue des Sports 

67380 LINGOLSHEIM 
4 A rue de la Hollau 
67540 OSTWALD 

14. rue de la Zorn 
67300 SCHILTIGHEIM 

Téléphone : 03 88 78 76 61 03 88 67 11 14 03.88.81.01.18 
Télécopie : 03 88 77 14 96 03 88 67 11 55  
Courriel :  p.koll@free.fr jc.haus@wanadoo.fr jnaett@yahoo.fr 
ZONE  URBAINE  
ANNEE D’INSTALLATION 1980 1975 1986 
EXERCICE EN GROUPE  Groupe à 2 Non 
CABINET INFORMATISE :   Oui 
- Gestion OUI OUI Oui 
- Dossier Médical OUI OUI Oui 
PARTICULARITES D’EXERCICES    
- personnes âgées OUI OUI Oui 
- toxicomanes PEU  Non 
- jeunes, enfants OUI OUI Oui 
- gardes OUI  Non 
- urgences   Oui 
- médecin-pompier   Non 
- maisons de retraite OUI  Oui 
- médecin de PMI   Non 
- médecin du sport   Oui 
- petite gynécologie OUI  Non 
- petite chirurgie OUI  Oui 
- autres   Gériatrie nutrition 

diététique 
EXERCICES PARTICULIERS :    
- mésothérapie   Peu 
- homéopathie  10 % Peu 
- acupuncture   Non 
- autres    
Ratio consultations/visites  60 % 10/2 
ACTIVITES ANNEXES    
- généraliste-enseignant   Oui 
- animateur de FMC  OUI Oui 
- autres    
DUREE DE STAGE 6 mois 6 mois 2 mois / semestre 
NOMBRE DE STAGIAIRE/STAGE 1 1 1 
1er semestre OUI OUI 1 
2ème semestre OUI OUI 1 
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 MAITRE DE STAGE 1 

Coordonnateur MAITRE DE STAGE 2 
NOM KOPP GRIES 
Prénom Michel Jean-Luc 
Année de naissance 1956 1958 
ADRESSE PROFESSIONNELLE 8, av. André Malraux 

67400 ILLKIRCH 
5 rue de l’Eglise 
67490 DETTWILLER 

Téléphone : 03 88 67 03 04 03 88 71 90 05 
Télécopie : 03 88 67 83 75  
Courriel :  michelkopp@evc.net jeanlucgries@gmail.com 
ZONE URBAINE RURALE 
ANNEE D’INSTALLATION 1984 1987 
EXERCICE EN GROUPE Groupe à 2 OUI 
CABINET INFORMATISE :   
- Gestion NON OUI 
- Dossier Médical OUI OUI 
PARTICULARITES D’EXERCICES   
- personnes âgées  OUI 
- toxicomanes OUI  
- jeunes, enfants OUI OUI 
- gardes OUI OUI 
- urgences OUI OUI 
- médecin-pompier   
- maisons de retraite   
- médecin de PMI   
- médecin du sport  OUI 
- petite gynécologie  OUI 
- petite chirurgie OUI OUI 
- autres   
EXERCICES PARTICULIERS :   
- mésothérapie   
- homéopathie   
- acupuncture  OUI 
- autres   
Ratio consultations/visites 85 % 80 % 
ACTIVITES ANNEXES   
- généraliste-enseignant OUI  
- animateur de FMC OUI  
- autres Médecins du monde Médecins du monde 

Médecin expert de 
l'AFSSAPS 

DUREE DE STAGE 6 mois 6 mois 
NOMBRE DE STAGIAIRE/STAGE 1 1 
1er semestre OUI OUI 
2ème semestre OUI OUI 
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 MAITRE DE STAGE 1 

Coordonnateur MAITRE DE STAGE 2 MAITRE DE STAGE 3 
NOM KOPP MOUTIER GAGNON  
Prénom Michel Patrick Alain 
Année de naissance 1956  1952 
ADRESSE PROFESSIONNELLE 8, av. André Malraux 

67400 ILLKIRCH 
245, route de Lyon 
67400 ILLKIRCH-
GRAFFENSTADEN 

4, allée René Cassin 
67540 OSTWALD 

Téléphone : 03 88 67 03 04 03 88 67 12 11 03 88 29 60 60 
Télécopie : 03 88 67 83 75 03 88 67 26 91 03 88 30 09 89  
Courriel :  michelkopp@evc.net patrick.moutier2@ 

wanadoo.fr 
gagnon.a.67@gmail.com 

ZONE URBAINE URBAINE URBAINE 
ANNEE D’INSTALLATION 1984 1990 1987 
EXERCICE EN GROUPE Groupe à 2 NON OUI 
CABINET INFORMATISE :    
- Gestion NON OUI OUI 
- Dossier Médical OUI OUI OUI 
PARTICULARITES D’EXERCICES    
- personnes âgées  OUI OUI 
- toxicomanes OUI OUI OUI 
- jeunes, enfants OUI OUI OUI 
- gardes OUI  OUI 
- urgences OUI  OUI 
- médecin-pompier    
- maisons de retraite  OUI OUI 
- médecin de PMI    
- médecin du sport   OUI 
- petite gynécologie    
- petite chirurgie OUI NON  
- autres   OUI 
EXERCICES PARTICULIERS :    
- mésothérapie  1 % 1 % 
- homéopathie    
- acupuncture    
- autres  5 %  
Ratio consultations/visites 85 % 90 % 67 % 
ACTIVITES ANNEXES    
- généraliste-enseignant OUI  OUI 
- animateur de FMC OUI  OUI 
- autres Médecins du monde Formateur Macintosh 

Neurocryostimulation 
Médecin référent 
Réseau toxicomane 

DUREE DE STAGE 6 mois 6 mois 6 mois 
NOMBRE DE STAGIAIRE/STAGE 1 2 successivement 1 
1er semestre OUI OUI OUI 
2ème semestre OUI OUI OUI 
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 MAITRE DE STAGE 1 

Coordonnateur MAITRE DE STAGE 2 
NOM MEYVAERT ORTEGA 
Prénom Pascal Alain 
Année de naissance 1969 1957 
ADRESSE PROFESSIONNELLE 31 rue du Général 

Koenig  
67150 GERSTHEIM 

15, rue du général leclerc 
67115 PLOBSHEIM 

Téléphone : 03 88 98 30 56 03 88 98 72 34 
Télécopie : 03 90 29 59 66 03 88 98 72 34 
Courriel : Pascalmeyvaert@wanad

oo.fr 
aj.ortega@yahoo.fr 

ZONE SEMI-RURAL SEMI RURAL 
ANNEE D’INSTALLATION 1999 1989 
EXERCICE EN GROUPE OUI NON 
CABINET INFORMATISE : OUI OUI 
- Gestion OUI  
- Dossier Médical OUI Informatisé 
PARTICULARITES D’EXERCICES   
- personnes âgées OUI OUI 
- toxicomanes PEU NON 
- jeunes, enfants OUI OUI 
- gardes OUI NON 
- urgences OUI RARES 
- médecin-pompier NON NON 
- maisons de retraite OUI: Médecin 

coordonnateur en 
EHPAD 

NON 

- médecin de PMI NON NON 
- médecin du sport NON NON 
- petite gynécologie OUI OUI 
- petite chirurgie OUI OUI 
- autres Médecin de crèche Médecin de crèches 
EXERCICES PARTICULIERS :   
- mésothérapie NON OUI 
- homéopathie PEU OUI 
- acupuncture NON  
- autres  Ostéopathie 
Ratio consultations/visites 95% de consultations 10%V 
ACTIVITES ANNEXES   
- généraliste-enseignant NON  
- animateur de FMC NON  
- autres Président de 

l’Association des 
Médecins 
Coordonnateurs en 
EHPAD d’Alsace 
(AMCEAL) 

 

DUREE DE STAGE 6 mois 
1 ou 2 

3 mois pour interne en 
binôme 
1 mois pour externe  

NOMBRE DE STAGIAIRE/STAGE  1 
1er semestre OUI  
2ème semestre OUI  
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 MAITRE DE STAGE 1 

Coordonnateur MAITRE DE STAGE 2 
NOM MICHEL NICOL 
Prénom Christian Patrick 
Année de naissance 1955 1956 
ADRESSE PROFESSIONNELLE 2, rue de Haslach 

67200 STRASBOURG 
21, rue de Goxwiller 
67210 BERNARDSWILLER 

Téléphone : 03 88 30 75 42 03 88 95 18 82 
Télécopie : 03 88 29 93 05 03 88 95 18 82 
Courriel : cp.michel@wanadoo.fr patrick-nicol@ 

wanadoo.fr 
ZONE URBAINE RURALE 
ANNEE D’INSTALLATION 1985 1985 
EXERCICE EN GROUPE Groupe à 2 NON 
CABINET INFORMATISE :   
- Gestion OUI OUI 
- Dossier Médical OUI NON 
PARTICULARITES D’EXERCICES   
- personnes âgées OUI OUI 
- toxicomanes OUI OUI 
- jeunes, enfants OUI OUI 
- gardes OUI  
- urgences OUI OUI 
- médecin-pompier   
- maisons de retraite   
- médecin de PMI   
- médecin du sport OUI OUI 
- petite gynécologie OUI OUI 
- petite chirurgie   
- autres   
EXERCICES PARTICULIERS :   
- mésothérapie   
- homéopathie  2 % 
- acupuncture   
- autres   
Ratio consultations/visites 90% 25 % 
ACTIVITES ANNEXES   
- généraliste-enseignant OUI  
- animateur de FMC OUI OUI 
- autres Médecin réseau de soins 

et sentinelles 
Associations 

FMC du Bas-Rhin 
(Conseil d’administration) 

DUREE DE STAGE 4 mois ou 6 mois 
1 ou 2 consécutivement 

6 mois 

NOMBRE DE STAGIAIRE/STAGE  2 successivement 
1er semestre OUI OUI 
2ème semestre OUI OUI 
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 MAITRE DE STAGE 1 

Coordonnateur MAITRE DE STAGE 2 
NOM MICHEL MEYVAERT 
Prénom Christian Pascal 
Année de naissance 1955 1969 
ADRESSE PROFESSIONNELLE 2, rue de Haslach 

67200 STRASBOURG 
31 rue du Général Koenig  
67150 GERSTHEIM 

Téléphone : 03 88 30 75 42 03 88 98 30 56 
Télécopie : 03 88 29 93 05 03 90 29 59 66 
Courriel : cp.michel@wanadoo.fr Pascalmeyvaert@wanadoo.f

r 
ZONE URBAINE SEMI-RURAL 
ANNEE D’INSTALLATION 1985 1999 
EXERCICE EN GROUPE Groupe à 2 OUI 
CABINET INFORMATISE :  OUI 
- Gestion OUI OUI 
- Dossier Médical OUI OUI 
PARTICULARITES D’EXERCICES   
- personnes âgées OUI OUI 
- toxicomanes OUI PEU 
- jeunes, enfants OUI OUI 
- gardes OUI OUI 
- urgences OUI OUI 
- médecin-pompier  NON 
- maisons de retraite  OUI: Médecin 

coordonnateur en EHPAD 
- médecin de PMI  NON 
- médecin du sport OUI NON 
- petite gynécologie OUI OUI 
- petite chirurgie  OUI 
- autres  Médecin de crèche 
EXERCICES PARTICULIERS :   
- mésothérapie  NON 
- homéopathie  PEU 
- acupuncture  NON 
- autres   
Ratio consultations/visites 90% 95% de consultations 
ACTIVITES ANNEXES   
- généraliste-enseignant OUI NON 
- animateur de FMC OUI NON 
- autres Médecin réseau de soins et 

sentinelles Associations 
Président de l’Association 
des Médecins 
Coordonnateurs en EHPAD 
d’Alsace (AMCEAL) 

DUREE DE STAGE 4 mois ou 6 mois 
1 ou 2 consécutivement 

6 mois 
1 ou 2 

NOMBRE DE STAGIAIRE/STAGE   
1er semestre OUI OUI 
2ème semestre OUI OUI 
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 MAITRE DE 

STAGE 1 
Coordonnateur 

MAITRE DE STAGE 
2 

MAITRE DE 
STAGE 3 

MAITRE DE 
STAGE 4 

NOM MILCENT WASSER HEAULME JACQUOT 
Prénom Thomas Marc-Etienne Rémy Mathieu 
Année de naissance 1958  1962 1971 
ADRESSE PROFESSIONNELLE 17b, rue Glacière 

67300 
SCHILTIGHEIM 
 

2, rue du Vieux 
Marché aux Vins 
67000 
STRASBOURG 

SOS Médecins 
7, rue du Travail 
67000 
STRASBOURG 

SOS MEDECINS 
7, rue du Travail 
67000 
STRASBOURG 

Téléphone : 03 88 19 64 44 03 88 75 90 60 03 88 75 75 75 03 88 75 75 75 
Télécopie : 03 88 19 64 69 03 90 29 00 24   
Courriel : dr-abdallah-fr@ 

wanadoo.fr 
wasser.marcetienne@ 
neuf.fr 

dr.heaulme.remy@fre
e.fr 

jacquot.mathieu@w
anadoo.fr 

ZONE URBAINE URBAINE URBAINE URBAINE 
ANNEE D’INSTALLATION 1993 1991 1995 2005 
EXERCICE EN GROUPE Prévu en septembre 

2006 
OUI OUI OUI 

CABINET INFORMATISE : OUI + réseau + 
RDV 

  OUI 

- Gestion OUI OUI OUI NON 
- Dossier Médical OUI OUI OUI OUI 
PARTICULARITES D’EXERCICES     
- personnes âgées  OUI OUI OUI ++ 
- toxicomanes OUI OUI NON NON 
- jeunes, enfants OUI OUI OUI OUI ++ 
- gardes   OUI OUI +++ 
- urgences OUI ASUM 67 OUI OUI ++ 
- médecin-pompier   NON NON 
- maisons de retraite   OUI OUI 
- médecin de PMI   NON NON 
- médecin du sport   NON NON 
- petite gynécologie OUI OUI NON NON 
- petite chirurgie OUI OUI OUI OUI 
- autres Social, exclus, 

immigrés, 
médecine de 
recours 

 Régulation médicale Régulation 
médicale 

EXERCICES PARTICULIERS : NON    
- mésothérapie  OUI NON NON 
- homéopathie  OUI NON NON 
- acupuncture  NON NON NON 
- autres    NON 
Ratio consultations/visites 99 %  10% 1/3 
ACTIVITES ANNEXES     
- généraliste-enseignant   NON NON 
- animateur de FMC   NON NON 
- autres Conseil juridique 

médical 
 

ASUM 67 
Régulation centre 15 

 FMC au sein de 
SOS MEDECINS 

DUREE DE STAGE 6 mois 6 mois  1 mois 
NOMBRE DE STAGIAIRE/STAGE 1 1  1 
1er semestre OUI OUI  OUI 
2ème semestre OUI OUI  OUI 
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 MAITRE DE STAGE 1 

Coordonnateur MAITRE DE STAGE 2 
NOM NICOL SITTER-REINBOLD 
Prénom Patrick Mireille 
Année de naissance 1956  
ADRESSE PROFESSIONNELLE 21, rue de Goxwiller 

67210 BERNARDSWILLER 
4, impasse des Perdrix 
67880 KRAUTERGERSHEIM 
 

Téléphone : 03 88 95 18 82 03 88 95 78 05 
Télécopie : 03 88 95 18 82 03 88 95 78 05 
Courriel : patrick-nicol@ 

wanadoo.fr 
mireille.sitter@ 
wanadoo.fr 

ZONE RURALE RURALE 
ANNEE D’INSTALLATION 1985 1986 
EXERCICE EN GROUPE NON OUI 
CABINET INFORMATISE :   
- Gestion OUI OUI 
- Dossier Médical NON OUI 
PARTICULARITES D’EXERCICES   
- personnes âgées OUI OUI 
- toxicomanes OUI  
- jeunes, enfants OUI OUI 
- gardes  OUI 
- urgences OUI OUI 
- médecin-pompier   
- maisons de retraite  OUI 
- médecin de PMI   
- médecin du sport OUI  
- petite gynécologie OUI OUI 
- petite chirurgie  OUI 
- autres   
EXERCICES PARTICULIERS :  NON 
- mésothérapie   
- homéopathie 2 %  
- acupuncture   
- autres   
Ratio consultations/visites 25 % 80 % 
ACTIVITES ANNEXES   
- généraliste-enseignant   
- animateur de FMC OUI  
- autres FMC du Bas-Rhin 

(Conseil d’administration) 
 

DUREE DE STAGE 6 mois 6 mois 
NOMBRE DE STAGIAIRE/STAGE 2 successivement 2 
1er semestre OUI OUI 
2ème semestre OUI OUI 
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 MAITRE DE STAGE 1 

Coordonnateur MAITRE DE STAGE 2 MAITRE DE STAGE 3 
NOM PARADIS (M.) WEIL WESTERFELD 
Prénom Claude Daniel Raymond 
Année de naissance 1939 1952 1947 
ADRESSE PROFESSIONNELLE 19, rue des Fleurs 

67980 
HANGENBIETEN 

19, rue des Fleurs 
67980 
HANGENBIETEN 

19, rue des Fleurs 
67980 
HANGENBIETEN 

Téléphone : 03 88 96 00 77 03 88 96 00 77 03 88 96 00 77 
Télécopie : 03 88 96 56 90 03 88 96 56 90 03 88 96 56 90 
Courriel : paradis.claude@ 

gmail.com 
drdanielweil@live.fr rwesterfeld001@rss.fr 

ZONE SEMI-RURALE SEMI-RURALE SEMI-RURALE 
ANNEE D’INSTALLATION 1969 1982 1973 
EXERCICE EN GROUPE Groupe à 3 Groupe à 3 Groupe à 3 
CABINET INFORMATISE :    
- Gestion OUI OUI NON 
- Dossier Médical OUI OUI OUI 
PARTICULARITES D’EXERCICES    
- personnes âgées OUI OUI OUI 
- toxicomanes    
- jeunes, enfants OUI OUI OUI 
- gardes OUI OUI OUI 
- urgences OUI OUI OUI 
- médecin-pompier OUI   
- maisons de retraite OUI  OUI 
- médecin de PMI    
- médecin du sport OUI  OUI 
- petite gynécologie OUI OUI OUI 
- petite chirurgie OUI OUI OUI 
- autres Traumatologie 

Radiologie 
ECG 

Traumatologie 
Radiologie 
ECG 

Traumatologie 
Radiologie 
ECG 

EXERCICES PARTICULIERS :  NON NON 
- mésothérapie    
- homéopathie    
- acupuncture 10 %   
- autres    
Ratio consultations/visites 60 % 80 % 70 % 
ACTIVITES ANNEXES    
- généraliste-enseignant OUI   
- animateur de FMC OUI   
- autres   Médecine du travail 
DUREE DE STAGE 6 mois 6 mois 6 mois 
NOMBRE DE STAGIAIRE/STAGE 1 1 2 successivement 
1er semestre OUI OUI OUI 
2ème semestre OUI OUI OUI 
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 MAITRE DE STAGE 1 

Coordonnatrice MAITRE DE STAGE 2 
NOM PENIDE MOUTIER 
Prénom Elisabeth Patrick  
Année de naissance 1958 1961 
ADRESSE PROFESSIONNELLE 3, rue Schach 

67100 STRASBOURG 
245, route de Lyon 
67400 ILLKIRCH-
GRAFFENSTADEN 

Téléphone : 03 88 79 08 02 03 88 67 12 11 
Télécopie : 03 88 39 40 61 03 88 67 26 91 
Courriel : e.penide@wanadoo.fr patrick.moutier2@ 

wanadoo.fr 
ZONE URBAINE URBAINE 
ANNEE D’INSTALLATION 1988 1990 
EXERCICE EN GROUPE Groupe à 4 NON 
CABINET INFORMATISE :   
- Gestion OUI OUI 
- Dossier Médical OUI OUI 
PARTICULARITES D’EXERCICES   
- personnes âgées  OUI 
- toxicomanes OUI OUI 
- jeunes, enfants OUI OUI 
- gardes   
- urgences   
- médecin-pompier   
- maisons de retraite  OUI 
- médecin de PMI   
- médecin du sport   
- petite gynécologie OUI  
- petite chirurgie  NON 
- autres   
EXERCICES PARTICULIERS : NON  
- mésothérapie  1 % 
- homéopathie   
- acupuncture   
- autres  5 % 
Ratio consultations/visites 90 % 90 % 
ACTIVITES ANNEXES   
- généraliste-enseignant OUI  
- animateur de FMC OUI  
- autres Domaine associatif 

Enseignement ESTES 
Formateur 
Macintosh 
Neurocryostimulation  

DUREE DE STAGE 6 mois 6 mois 
NOMBRE DE STAGIAIRE/STAGE 2 successivement 2 successivement 
1er semestre OUI OUI 
2ème semestre OUI OUI 
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 MAITRE DE STAGE 1 

Coordonnateur MAITRE DE STAGE 2 MAITRE DE STAGE 3 
NOM PERRIN-HAARHOFF KÖLL NOSS 
Prénom Pascal Patrice Patrick 
Année de naissance 1960 1951 1948 
ADRESSE PROFESSIONNELLE 6 avenue de la Gare 

67160 WISSEMBOURG 
11, rue des Sports 
67380 LINGOLSHEIM 

1 rue des Manteaux 
Rouges 
67270 HOCHFELDEN 

Téléphone : 03 88 54 38 38 03 88 78 76 61 03 88 91 59 80 
Télécopie :  03 88 77 14 96 03 88 89 03 34 
Courriel : perrin.p@wanadoo.fr p.koll@free.fr patrick.noss@wanadoo.fr 
ZONE RURALE + URBAINE   
ANNEE D’INSTALLATION 1989 1980 1989 
EXERCICE EN GROUPE Groupe à 2  NON 
CABINET INFORMATISE :   OUI 
- Gestion OUI OUI OUI 
- Dossier Médical OUI OUI OUI 
PARTICULARITES D’EXERCICES    
- personnes âgées OUI OUI OUI 
- toxicomanes  PEU OUI 
- jeunes, enfants OUI OUI OUI 
- gardes OUI OUI OUI 
- urgences OUI  OUI 
- médecin-pompier   NON 
- maisons de retraite OUI OUI OUI 
- médecin de PMI   NON 
- médecin du sport   NON 
- petite gynécologie  OUI NON 
- petite chirurgie  OUI OUI 
- autres    
EXERCICES PARTICULIERS :    
- mésothérapie   NON 
- homéopathie   NON 
- acupuncture   NON 
- autres Médecine manuelle 20 %   
Ratio consultations/visites 80 %  82 % 
ACTIVITES ANNEXES    
- généraliste-enseignant OUI   
- animateur de FMC OUI  OUI 
- autres   RMS (réseau de micro-

structure) - Addictions 
DUREE DE STAGE 6 mois 6 mois 6 mois 
NOMBRE DE STAGIAIRE/STAGE 1 1 1 
1er semestre OUI OUI OUI 
2ème semestre OUI OUI OUI 
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 MAITRE DE STAGE 1 

Coordonnatrice MAITRE DE STAGE 2 MAITRE DE STAGE 3 
NOM ROSENBERG ETIENNEY BRONNER (M.) 
Prénom Sophie Joël Claude 
Année de naissance 1957 1959 1951 
ADRESSE PROFESSIONNELLE 52A, rte de Bischwiller 

67800 BISCHHEIM 
7, rue Saint-Maurice 
67000 STRASBOURG 

2, rue de Haslach 
67200 STRASBOURG 

Téléphone : 03 88 81 19 08 03 88 61 84 70 03 88 30 75 42 
Télécopie : 03 88 83 41 33 03 88 61 86 72  
Courriel : sophro67@gmail.com dretienney@noos.fr dr.cbronner@wanadoo.fr 

 
ZONE URBAINE CENTRE VILLE URBAINE 
ANNEE D’INSTALLATION 1987 1987 1982 
EXERCICE EN GROUPE Groupe à 3 NON Groupe à 2 
CABINET INFORMATISE :  OUI  
- Gestion OUI OUI OUI 
- Dossier Médical OUI OUI OUI 
PARTICULARITES D’EXERCICES    
- personnes âgées  OUI OUI 
- toxicomanes OUI NON OUI 
- jeunes, enfants OUI OUI OUI 
- gardes  NON  
- urgences  NON  
- médecin-pompier  NON  
- maisons de retraite  OUI  
- médecin de PMI OUI NON  
- médecin du sport OUI NON OUI 
- petite gynécologie OUI NON OUI 
- petite chirurgie  OUI  
- autres  OSTEOPATHIE-

MESOTHERAPIE 
 

EXERCICES PARTICULIERS :    
- mésothérapie 2 % OUI 3 % 
- homéopathie  NON  
- acupuncture 5 % NON  
- autres  OSTEOPATHIE  
Ratio consultations/visites 95 %  80 % 
ACTIVITES ANNEXES    
- généraliste-enseignant  NON OUI 
- animateur de FMC OUI NON OUI 
- autres Médecin réseau 

sentinelles 
Recherche clinique 
 

NON Dirigeant syndical 
Recherche 
Expérimentations 

DUREE DE STAGE 6 mois SEMESTRE REPARTI 
SUR 3 MEDECINS 

6 mois 

NOMBRE DE STAGIAIRE/STAGE 1  1 2 consécutivement 
1er semestre OUI 2 MOIS/SEMESTRE OUI 
2ème semestre OUI 2 MOIS/SEMESTRE  OUI 
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 MAITRE DE STAGE 1 

Coordonnatrice MAITRE DE STAGE 2 
NOM SITTER-REINBOLD LASCOLS 
Prénom Mireille Bruno 
Année de naissance   
ADRESSE PROFESSIONNELLE 4, impasse des Perdrix 

67880 KRAUTERGERSHEIM 
1, rue du mont Ste Odile 
67220 VILLE 

Téléphone : 03 88 95 78 05 03 88 57 13 80 
Télécopie : 03 88 95 78 05 03 88 57 00 16 
Courriel : mireille.sitter@ 

wanadoo.fr 
bruno.lascols@ 
wanadoo.fr 

ZONE RURALE RURALE 
ANNEE D’INSTALLATION 1986 1985 
EXERCICE EN GROUPE OUI OUI 
CABINET INFORMATISE :  OUI 
- Gestion OUI Recettes 
- Dossier Médical OUI OUI 
PARTICULARITES D’EXERCICES   
- personnes âgées OUI OUI 
- toxicomanes  OUI 
- jeunes, enfants OUI OUI 
- gardes OUI OUI 
- urgences OUI OUI 
- médecin-pompier   
- maisons de retraite OUI OUI 
- médecin de PMI   
- médecin du sport  OUI 
- petite gynécologie OUI OUI 
- petite chirurgie OUI OUI 
- autres   
EXERCICES PARTICULIERS : NON OUI 
- mésothérapie   
- homéopathie  OUI < 5 % 
- acupuncture   
- autres  Médecine manuelle 
Ratio consultations/visites 80 %  
ACTIVITES ANNEXES   
- généraliste-enseignant   
- animateur de FMC   
- autres   
DUREE DE STAGE 6 mois 6 mois 
NOMBRE DE STAGIAIRE/STAGE 2 1 
1er semestre OUI OUI 
2ème semestre OUI OUI 
 



 - 34 - 

 
 MAITRE DE STAGE 1 

Coordonnateur MAITRE DE STAGE 2 MAITRE DE STAGE 3 
NOM SPIESS PENIDE SCHMITT 
Prénom Patrick Elisabeth Catherine 
Année de naissance 1951 1958  
ADRESSE PROFESSIONNELLE 9, rue Parallèle 

67100 STRASBOURG 
3, rue Schach 
67100 STRASBOURG 

45, route des Romains
67200 STRASBOURG 

Téléphone : 03 88 39 49 09 03 88 79 08 02 03 88 30 03 03 
Télécopie :  03 88 39 40 61 03 88 28 96 82 
Courriel : pspiess001@ 

cegetel.rss.fr 
e.penide@wanadoo.fr catherine.schmitt10@ 

wanadoo.fr 
ZONE URBAINE URBAINE URBAINE 
ANNEE D’INSTALLATION 1987 1988 2002 
EXERCICE EN GROUPE Groupe à 2 Groupe à 4 Groupe à 2 
CABINET INFORMATISE :    
- Gestion OUI OUI OUI 
- Dossier Médical OUI OUI OUI 
PARTICULARITES D’EXERCICES    
- personnes âgées OUI  OUI 
- toxicomanes OUI OUI OUI 
- jeunes, enfants OUI OUI OUI 
- gardes OUI   
- urgences    
- médecin-pompier    
- maisons de retraite    
- médecin de PMI    
- médecin du sport    
- petite gynécologie  OUI OUI 
- petite chirurgie OUI   
- autres    
EXERCICES PARTICULIERS :  NON NON 
- mésothérapie 5 %   
- homéopathie    
- acupuncture    
- autres    
Ratio consultations/visites 80 % 90 % 90 % 
ACTIVITES ANNEXES    
- généraliste-enseignant  OUI  
- animateur de FMC  OUI  
- autres Consultations dépistage 

SIDA 
Domaine associatif 
Enseignement ESTES 

Consultations dépistage 
Sida 

DUREE DE STAGE 6 mois 6 mois 2 mois sur 6 
NOMBRE DE STAGIAIRE/STAGE 2 successivement 2 successivement 1 
1er semestre OUI OUI OUI 
2ème semestre OUI OUI OUI 
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 MAITRE DE STAGE 1 

Coordonnateur MAITRE DE STAGE 2 
NOM HALBWACHS WEBER 
Prénom Françoise Franck 
Année de naissance 1960 1959 
ADRESSE PROFESSIONNELLE 4, rue des Mariniers 

67850 OFFENDORF 
163, route du Polygone 
67100 Strasbourg 

Téléphone : 03 88 96 97 86 03 88 84 44 24 
Télécopie :   
Courriel : francoise.halbwachs@ 

wanadoo.fr 
 

docweberfranck@aol.fr 

ZONE SEMI-RURALE Strasbourg Neudorf 
ANNEE D’INSTALLATION 1995 1990 
EXERCICE EN GROUPE OUI Non 
CABINET INFORMATISE :  Oui 
- Gestion  Oui 
- Dossier Médical OUI Oui 
PARTICULARITES D’EXERCICES   
- personnes âgées OUI Orientation gériatrique 
- toxicomanes   
- jeunes, enfants OUI  
- gardes OUI  
- urgences OUI  
- médecin-pompier   
- maisons de retraite  Intervention en maison 

de retraite / médecin 
coordonnateur 

- médecin de PMI   
- médecin du sport   
- petite gynécologie OUI  
- petite chirurgie OUI  
- autres Temps-partiel 

Post-cure château Walk 
 

EXERCICES PARTICULIERS : NON Non 
- mésothérapie   
- homéopathie   
- acupuncture   
- autres   
Ratio consultations/visites 90 %  
ACTIVITES ANNEXES   
- généraliste-enseignant OUI  
- animateur de FMC OUI  
- autres   
DUREE DE STAGE 6 mois 6 mois / en binôme  

3 mois/ médecin 
NOMBRE DE STAGIAIRE/STAGE 2 successivement 1 
1er semestre OUI oui 
2ème semestre OUI  
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 MAITRE DE STAGE 1 

Coordonnateur MAITRE DE STAGE 2 MAITRE DE STAGE 3 
NOM WALTER ROUGERIE FOURNILLOU 
Prénom Patrice Fabien Jean-Claude 
Année de naissance 1958 1973 1947 
ADRESSE PROFESSIONNELLE 5A, rue des Seigneurs 

67690 HATTEN 
5A, rue des Seigneurs 
67690 HATTEN 

5a, rue des Seigneurs 
67690 HATTEN 

Téléphone : 03 88 80 00 73 03 88 80 00 73 03 88 80 00 73 
Télécopie :  03 88 80 12 59 03 88 80 12 59 
Courriel : Patrice.walter@tele2.fr rougerie.family@free.fr j.fournillon@uni-

medecine.fr 
ZONE  Rurale OUTRE FORET 
ANNEE D’INSTALLATION 1988 2001 1975 
EXERCICE EN GROUPE OUI OUI OUI: 3 associés 
CABINET INFORMATISE : OUI OUI OUI 
- Gestion OUI Vigipaiement 

Vigicompta 
OUI 

- Dossier Médical OUI Medistory OUI 
PARTICULARITES D’EXERCICES   SECTEUR 2 
- personnes âgées OUI OUI  
- toxicomanes Très peu OUI OUI 
- jeunes, enfants OUI OUI NON 
- gardes OUI OUI OUI 
- urgences OUI OUI NON 
- médecin-pompier NON NON NON 
- maisons de retraite OUI OUI NON 
- médecin de PMI NON NON 1 patient 
- médecin du sport NON OUI NON 
- petite gynécologie OUI OUI NON 
- petite chirurgie OUI OUI OUI 
- autres  Ça va aller comme ça RAREMENT par 

manque de temps 
EXERCICES PARTICULIERS :   Consultations 

uniquement sur RDV 2 
patients/heure 

- mésothérapie NON NON NON 
- homéopathie NON NON NON 
- acupuncture NON NON NON 
- autres  Là aussi NON 
Ratio consultations/visites 100/20 3/1 10/1 
ACTIVITES ANNEXES   A déjà été maître de 

stage en binome il y a 10 
ans 

- généraliste-enseignant NON NON NON 
- animateur de FMC NON NON NON 
- autres  …  
DUREE DE STAGE   2 mois ( en trinôme) 
NOMBRE DE STAGIAIRE/STAGE   1 
1er semestre   OUI 
2ème semestre   OUI 
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 MAITRE DE STAGE 1 

Coordonnateur MAITRE DE STAGE 2 MAITRE DE STAGE 3 
NOM WALTER ROUGERIE FOURNILLOU 
Prénom Patrice Fabien Jean-Claude 
Année de naissance 1958 1973 1947 
ADRESSE PROFESSIONNELLE 5A, rue des Seigneurs 

67690 HATTEN 
5A, rue des Seigneurs 
67690 HATTEN 

5a, rue des Seigneurs 
67690 HATTEN 

Téléphone : 03 88 80 00 73 03 88 80 00 73 03 88 80 00 73 
Télécopie :  03 88 80 12 59 03 88 80 12 59 
Courriel : Patrice.walter@tele2.fr rougerie.family@free.fr j.fournillon@uni-

medecine.fr 
ZONE  Rurale OUTRE FORET 
ANNEE D’INSTALLATION 1988 2001 1975 
EXERCICE EN GROUPE OUI OUI OUI: 3 associés 
CABINET INFORMATISE : OUI OUI OUI 
- Gestion OUI Vigipaiement 

Vigicompta 
OUI 

- Dossier Médical OUI Medistory OUI 
PARTICULARITES D’EXERCICES   SECTEUR 2 
- personnes âgées OUI OUI  
- toxicomanes Très peu OUI OUI 
- jeunes, enfants OUI OUI NON 
- gardes OUI OUI OUI 
- urgences OUI OUI NON 
- médecin-pompier NON NON NON 
- maisons de retraite OUI OUI NON 
- médecin de PMI NON NON 1 patient 
- médecin du sport NON OUI NON 
- petite gynécologie OUI OUI NON 
- petite chirurgie OUI OUI OUI 
- autres  Ça va aller comme ça RAREMENT par 

manque de temps 
EXERCICES PARTICULIERS :   Consultations 

uniquement sur RDV 2 
patients/heure 

- mésothérapie NON NON NON 
- homéopathie NON NON NON 
- acupuncture NON NON NON 
- autres  Là aussi NON 
Ratio consultations/visites 100/20 3/1 10/1 
ACTIVITES ANNEXES   A déjà été maître de 

stage en binome il y a 10 
ans 

- généraliste-enseignant NON NON NON 
- animateur de FMC NON NON NON 
- autres  …  
DUREE DE STAGE   2 mois ( en trinôme) 
NOMBRE DE STAGIAIRE/STAGE   1 
1er semestre   OUI 
2ème semestre   OUI 
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 MAITRE DE STAGE 1 

Coordonnateur MAITRE DE STAGE 2 MAITRE DE STAGE 3 
NOM WENCKER HENRY ALBERT 
Prénom Christian Sylvie Jean-Paul 
Année de naissance 1949  1946 
ADRESSE PROFESSIONNELLE 6, rue Bussière 

67400 ILLKIRCH 
120, route de Lyon 
67400 ILLKIRCH 

1, rue des Lilas 
67400 ILLKIRCH 

Téléphone : 03 88 66 09 64 03 88 66 33 30 03 88 67 90 57 
Télécopie : 03 88 66 09 64   
Courriel : cwencker001@ 

cegetel.rss.fr 
sylvie.henry@ 
santesurf.com 

jean-paul.albert@ 
wanadoo.fr 

ZONE URBAINE  URBAINE 
ANNEE D’INSTALLATION 1977 1990 1975 
EXERCICE EN GROUPE NON OUI NON 
CABINET INFORMATISE :    
- Gestion OUI OUI OUI 
- Dossier Médical OUI OUI NON 
PARTICULARITES D’EXERCICES    
- personnes âgées OUI OUI OUI 
- toxicomanes    
- jeunes, enfants    
- gardes OUI OUI OUI 
- urgences    
- médecin-pompier    
- maisons de retraite OUI OUI OUI 
- médecin de PMI    
- médecin du sport    
- petite gynécologie   OUI 
- petite chirurgie    
- autres SNCF  Exercice libéral en 

clinique 
Médecine manuelle 

EXERCICES PARTICULIERS :  NON NON 
- mésothérapie 5 %   
- homéopathie    
- acupuncture    
- autres    
Ratio consultations/visites 70 % 60 % 75 % 
ACTIVITES ANNEXES    
- généraliste-enseignant   OUI 
- animateur de FMC    
- autres CDIAG   
DUREE DE STAGE 6 mois 6 mois 6 mois 
NOMBRE DE STAGIAIRE/STAGE 1 1 1 
1er semestre OUI OUI OUI 
2ème semestre OUI OUI OUI 
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 MAITRE DE STAGE 1 

Coordonnateur MAITRE DE STAGE 2 
NOM WOLFERMANN MEYER 
Prénom Guy Patric-Alain 
Année de naissance 1956 1955 
ADRESSE PROFESSIONNELLE 23, place du Marché aux 

Bestiaux 
67500 HAGUENAU 

23, place du Marché aux 
Bestiaux 
67500 HAGUENAU 

Téléphone : 03 88 73 42 74 03 88 73 42 74 
Télécopie : 03 88 73 22 06 03 88 73 21 34 
Courriel : guy.wolfermann@ 

free.fr 
patmeyer67@wanadoo.fr 

ZONE URBAINE URBAINE 
ANNEE D’INSTALLATION 1988 1984 
EXERCICE EN GROUPE Groupe à 3 Groupe à 3 
CABINET INFORMATISE :   
- Gestion OUI OUI 
- Dossier Médical OUI OUI 
PARTICULARITES D’EXERCICES   
- personnes âgées   
- toxicomanes   
- jeunes, enfants OUI OUI 
- gardes OUI OUI 
- urgences   
- médecin-pompier   
- maisons de retraite   
- médecin de PMI   
- médecin du sport OUI OUI 
- petite gynécologie   
- petite chirurgie OUI OUI 
- autres Médecin agréé par 

l’administration 
 

EXERCICES PARTICULIERS :   
- mésothérapie  5 % 
- homéopathie 5 % 10 % 
- acupuncture   
- autres   
Ratio consultations/visites 85 % 90 % 
ACTIVITES ANNEXES   
- généraliste-enseignant OUI  
- animateur de FMC OUI OUI 
- autres Commission médicale 

Permis de conduire 
Vaccinations IMP 
Haguenau (1h/semaine) 

DUREE DE STAGE 6 mois 6 mois 
NOMBRE DE STAGIAIRE/STAGE 1 1 
1er semestre OUI OUI 
2ème semestre OUI OUI 



 - 40 - 

 
 MAITRE DE STAGE 1 

Coordonnateur MAITRE DE STAGE 2 MAITRE DE STAGE 3 
NOM ARNOLD (M.) BURGER  WERNY 
Prénom Claude Yves Philippe 
Année de naissance 1954   
ADRESSE PROFESSIONNELLE Résidence “Le Berlioz” 

41, route du Polygone 
67100 STRASBOURG 

7, rue des Peupliers 
67000 STRASBOURG 

8, Place de l’Hôtel de 
Ville 
67110 NIEDERBRONN 

Téléphone : 03 88 44 38 38 03 88 31 58 68 03 88 09 02 32 
Télécopie : 03 88 84 54 89 03 88 31 29 70  
Courriel : dr.c.arnold@wanadoo.fr yburger1@wanadoo.fr  
ZONE URBAINE   
ANNEE D’INSTALLATION 1983 1981  
EXERCICE EN GROUPE NON NON  
CABINET INFORMATISE :    
- Gestion NON NON  
- Dossier Médical OUI OUI  
PARTICULARITES D’EXERCICES    
- personnes âgées  OUI  
- toxicomanes OUI PEU  
- jeunes, enfants OUI OUI  
- gardes OUI NON  
- urgences OUI OUI  
- médecin-pompier  NON  
- maisons de retraite  OUI  
- médecin de PMI  NON  
- médecin du sport OUI NON  
- petite gynécologie  OUI  
- petite chirurgie OUI OUI  
- autres  /  
EXERCICES PARTICULIERS : NON OUI  
- mésothérapie  OUI  
- homéopathie  NON  
- acupuncture  NON  
- autres  /  
Ratio consultations/visites 90 % 70 %  
ACTIVITES ANNEXES    
- généraliste-enseignant    
- animateur de FMC    
- autres    
DUREE DE STAGE 6 mois 6 mois  
NOMBRE DE STAGIAIRE/STAGE 1   
1er semestre OUI OUI  
2ème semestre OUI OUI  
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 MAITRE DE STAGE 1 

Coordonnateur MAITRE DE STAGE 2 MAITRE DE STAGE 3 
NOM BAGOT BACHSCHMIDT  BERJAOUI 
Prénom Jean-Lionel Franck Omer 
Année de naissance 1957 1962 1961 
ADRESSE PROFESSIONNELLE 5, place des halles 

67000 STRASBOURG 
1, Rue d’Oberkirch 
67600 SELESTAT 

41a, rue Principale 
67600 HILSENHEIM 

Téléphone : 03 88 22 14 12 03 88 92 14 54 03 88 85 44 34 
Télécopie : 03 88 32 67 03  03 88 85 95 58 
Courriel : dr.jean-

lionel.bagot@wanadoo.fr 
dr.bachschmidt@wanado
o.fr  

omer.berjaoui@ 
wanadoo.fr 

ZONE CENTRE VILLE SEMI-RURALE RURALE 
ANNEE D’INSTALLATION 1987 1992 1993 
EXERCICE EN GROUPE NON NON Groupe à 2 
CABINET INFORMATISE :  OUI  
- Gestion OUI OUI OUI 
- Dossier Médical OUI OUI OUI 
PARTICULARITES D’EXERCICES    
- personnes âgées  OUI OUI 
- toxicomanes  PEU  
- jeunes, enfants  OUI OUI 
- gardes  OUI OUI 
- urgences  OUI OUI 
- médecin-pompier  NON  
- maisons de retraite  OUI  
- médecin de PMI  NON  
- médecin du sport  NON  
- petite gynécologie  NON OUI 
- petite chirurgie  NON OUI 
- autres Soins de support en 

cancérologie 
/ Ostéopathie 

EXERCICES PARTICULIERS :  NON OUI 
- mésothérapie   1 % 
- homéopathie xxx  5 % 
- acupuncture x   
- autres  / 15 % (ostéopathie) 
Ratio consultations/visites  80 %/20% 96 % 
ACTIVITES ANNEXES    
- généraliste-enseignant Responsable du DU 

d’homéopathie 
NON  

- animateur de FMC Conférencier régulier NON  
- autres Membre actif de 

nombreuses associations 
médicales 

  

DUREE DE STAGE 1 à 3 mois 1 ou 2 mois 6 mois 
NOMBRE DE STAGIAIRE/STAGE 1 1 1 
1er semestre 4 mois sur 6 OUI OUI 
2ème semestre 4 mois sur 6 OUI OUI 
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 MAITRE DE STAGE 1 

Coordonnateur MAITRE DE STAGE 2 MAITRE DE STAGE 3 
NOM GRUTTER BISCH AADJOUR 
Prénom Sabine Olivier Moulay-Ahmed 
Année de naissance 1964 1956 1969 
ADRESSE PROFESSIONNELLE 52A route de Bischwiller 

67800 BISCHHEIM 
52A route de Bischwiller 
67800 BISCHHEIM 

8 avenue François 
Mitterand 
67200 STRASBOURG 

Téléphone : 03 88 81 19 08 03 88 81 19 08 03 88 29 99 67 
06 60 74 17 02 

Télécopie : 03 88 83 41 33 03 88 83 41 33  
Courriel  : sabine.grutter@ 

wanadoo.fr 
olivier.bisch@ 
wanadoo.fr 

moulay@lerss.fr 

ZONE URBAINE URBAINE URBAINE 
ANNEE D’INSTALLATION 2000 1984 2003 
EXERCICE EN GROUPE Association de 3 

médecins 
OUI NON 

CABINET INFORMATISE : OUI OUI OUI 
- Gestion OUI OUI OUI 
- Dossier Médical OUI OUI OUI 
PARTICULARITES D’EXERCICES    
- personnes âgées OUI Médecin coordinateur en 

EHPAD 
quelques unes 

- toxicomanes rares PEU rarement 
- jeunes, enfants OUI OUI Pédiatrie +++ 
- gardes NON NON OUI ASUM 67 
- urgences OUI NON OUI ASU 67 + Maison 

garde médicale 
- médecin-pompier NON NON NON 
- maisons de retraite OUI OUI NON 
- médecin de PMI NON NON NON 
- médecin du sport OUI OUI OUI 
- petite gynécologie OUI OUI NON 
- petite chirurgie OUI OUI OUI 
- autres Mésothérapie  Régulation SAMU 67 

(PDS) 
EXERCICES PARTICULIERS :    
- mésothérapie OUI NON NON 
- homéopathie NON NON NON 
- acupuncture NON NON NON 
- autres NON   
Ratio consultations/visites 90/10 80/20 100/1 
ACTIVITES ANNEXES    
- généraliste-enseignant NON   
- animateur de FMC NON OUI  
- autres NON   
DUREE DE STAGE 6 mois 6 mois 6 mois 
NOMBRE DE STAGIAIRE/STAGE 1 1 1 
1er semestre OUI 1 OUI 
2ème semestre OUI 1 OUI 
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 MAITRE DE STAGE 1 

Coordonnateur MAITRE DE STAGE 2 MAITRE DE STAGE 3 
NOM MICHEL PERNOT CHRISTEN 
Prénom Francis Jean-François Pierre 
Année de naissance    
ADRESSE PROFESSIONNELLE  1, Route de Weinbourg 

67340 Ingwiller 
 

Téléphone :  03.88.89.45.58  
Télécopie :    
Courriel :  jfpernot@med-

ingwiller.fr 
 

ZONE  RURAL  
ANNEE D’INSTALLATION    
EXERCICE EN GROUPE  Associé (2)  
CABINET INFORMATISE :    
- Gestion  Oui  
- Dossier Médical  Oui  
PARTICULARITES D’EXERCICES    
- personnes âgées  OUI  
- toxicomanes  NON  
- jeunes, enfants  OUI  
- gardes  OUI  
- urgences  OUI  
- médecin-pompier  NON  
- maisons de retraite  OUI  
- médecin de PMI  NON  
- médecin du sport  NON  
- petite gynécologie  OUI  
- petite chirurgie  OUI  
- autres  -certificat de gériatrie  
EXERCICES PARTICULIERS :  NON  
- mésothérapie    
- homéopathie    
- acupuncture    
- autres    
Ratio consultations/visites  75/25  
ACTIVITES ANNEXES    
- généraliste-enseignant    
- animateur de FMC    
- autres    
DUREE DE STAGE    
NOMBRE DE STAGIAIRE/STAGE    
1er semestre    
2ème semestre    
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 MAITRE DE STAGE 1 

Coordonnatrice MAITRE DE STAGE 2 MAITRE DE STAGE 3 
NOM BREITWILLER-

DUMAS  
AUGUSTIN GIRARDIN 

Prénom Claire Veena Jacques 
Année de naissance  1954  
ADRESSE PROFESSIONNELLE  16, rue de la Fecht 

67000 STRASBOURG 
ROBERTSAU 

 

Téléphone :  03 88 31 23 90  
Télécopie :    
Courriel  :  v.augustin@laposte.net  
ZONE  URBAINE  
ANNEE D’INSTALLATION  1993  
EXERCICE EN GROUPE  Groupe à 2  
CABINET INFORMATISE :    
- Gestion  OUI  
- Dossier Médical  OUI  
PARTICULARITES D’EXERCICES    
- personnes âgées  OUI  
- toxicomanes  OUI  
- jeunes, enfants  OUI  
- gardes  OUI  
- urgences  OUI  
- médecin-pompier    
- maisons de retraite    
- médecin de PMI    
- médecin du sport    
- petite gynécologie  OUI  
- petite chirurgie  OUI  
- autres  Usagers drogue 

Séropositifs VIH 
 

EXERCICES PARTICULIERS :  NON  
- mésothérapie    
- homéopathie    
- acupuncture    
- autres    
Ratio consultations/visites  90 %  
ACTIVITES ANNEXES    
- généraliste-enseignant  OUI  
- animateur de FMC    
- autres  Consultations contre 

Méthadone 
 

DUREE DE STAGE  6 mois  
NOMBRE DE STAGIAIRE/STAGE  1  
1er semestre  OUI  
2ème semestre  OUI  
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 MAITRE DE STAGE 1 

Coordonnatrice MAITRE DE STAGE 2 MAITRE DE STAGE 3 
NOM TRYLESKI DE MAUTOR BERTHOU 
Prénom Pierre Erik Anne 
Année de naissance 1957   
ADRESSE PROFESSIONNELLE 16, rue de la Fecht 

67000 STRASBOURG 
ROBERTSAU 

  

Téléphone : 03 88 31 23 90   
Télécopie :    
Courriel  : augustin-tryleski@ 

wanadoo.fr 
  

ZONE URBAINE   
ANNEE D’INSTALLATION 1988   
EXERCICE EN GROUPE Groupe à 2   
CABINET INFORMATISE :    
- Gestion OUI   
- Dossier Médical OUI   
PARTICULARITES D’EXERCICES    
- personnes âgées OUI   
- toxicomanes OUI   
- jeunes, enfants OUI   
- gardes OUI   
- urgences OUI   
- médecin-pompier    
- maisons de retraite    
- médecin de PMI    
- médecin du sport    
- petite gynécologie OUI   
- petite chirurgie OUI   
- autres Usagers drogue 

Séropositifs VIH 
Migrants 

  

EXERCICES PARTICULIERS : NON   
- mésothérapie    
- homéopathie    
- acupuncture    
- autres    
Ratio consultations/visites 85 %   
ACTIVITES ANNEXES    
- généraliste-enseignant    
- animateur de FMC OUI   
- autres Consultations dépistage 

SIDA 
Associations 

  

DUREE DE STAGE 6 mois   
NOMBRE DE STAGIAIRE/STAGE 1   
1er semestre OUI   
2ème semestre OUI   
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 MAITRE DE STAGE 1 

Coordonnatrice MAITRE DE STAGE 2 MAITRE DE STAGE 3 
NOM MEYER GROUOT DE 

BEAUFORT 
GARI 

Prénom Elisabeth Sophie Jean-Marc 
Année de naissance 1963   
ADRESSE PROFESSIONNELLE 18, rue de la doller  

67000 STRASBOURG 
  

Téléphone : 03 88 31 23 90   
Télécopie :    
Courriel  : emeyer.fecht@laposte.ne

t 
  

ZONE    
ANNEE D’INSTALLATION 1994   
EXERCICE EN GROUPE Oui depuis 2006   
CABINET INFORMATISE : OUI   
- Gestion OUI   
- Dossier Médical OUI   
PARTICULARITES D’EXERCICES    
- personnes âgées OUI   
- toxicomanes OUI   
- jeunes, enfants OUI   
- gardes NON   
- urgences    
- médecin-pompier NON   
- maisons de retraite    
- médecin de PMI NON   
- médecin du sport NON   
- petite gynécologie OUI   
- petite chirurgie OUI   
- autres    
EXERCICES PARTICULIERS :    
- mésothérapie NON   
- homéopathie NON   
- acupuncture NON   
- autres    
Ratio consultations/visites 8/1   
ACTIVITES ANNEXES    
- généraliste-enseignant NON   
- animateur de FMC NON   
- autres    
DUREE DE STAGE    
NOMBRE DE STAGIAIRE/STAGE    
1er semestre    
2ème semestre    
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 MAITRE DE STAGE 1 

Coordonnateur MAITRE DE STAGE 2 MAITRE DE STAGE 3 
NOM LAGRANGE STEINMETZ GILLIG 
Prénom Laurent Nathalie Jean-Daniel 
Année de naissance 1966  1952 
ADRESSE PROFESSIONNELLE 1, Rue des Aulnes 

67360 WOERTH 
 5A rue du Maréchal 

Foch 
67500 HAGUENAU 

Téléphone : 03 88 54 03 11  03 88 93 81 86 
Télécopie : 03 88 54 03 51  03 88 93 81 86 
Courriel : laurent_lagrange@maiso

ndesoins.com 
 jdgillig@wanadoo.fr 

ZONE   URBAINE 
ANNEE D’INSTALLATION   1988 
EXERCICE EN GROUPE   NON 
CABINET INFORMATISE :    
- Gestion   NON 
- Dossier Médical   OUI 
PARTICULARITES D’EXERCICES    
- personnes âgées   OUI 
- toxicomanes   OUI 
- jeunes, enfants   OUI 
- gardes   OUI 
- urgences   OUI 
- médecin-pompier    
- maisons de retraite   OUI 
- médecin de PMI    
- médecin du sport    
- petite gynécologie   OUI 
- petite chirurgie   OUI 
- autres   Angéiologie 
EXERCICES PARTICULIERS :   NON 
- mésothérapie    
- homéopathie    
- acupuncture    
- autres    
Ratio consultations/visites   66 % 
ACTIVITES ANNEXES    
- généraliste-enseignant   OUI 
- animateur de FMC    
- autres   Médecin agrée de 

l'administration 
DUREE DE STAGE   6 mois 
NOMBRE DE STAGIAIRE/STAGE   2 successivement 
1er semestre   OUI 
2ème semestre   OUI 
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 MAITRE DE STAGE 1 

Coordonnateur MAITRE DE STAGE 2 MAITRE DE STAGE 3 
NOM FOESSER OSTERMANN NASRA 
Prénom Fabien Patrick Sami 
Année de naissance 1958   
ADRESSE PROFESSIONNELLE 57, rue du Maréchal Foch 

67380 LINGOLSHEIM 
  

Téléphone : 03 88 77 07 67   
Télécopie : 03 88 76 07 81   
Courriel : f.foesser@wanadoo.fr   
ZONE URBAINE   
ANNEE D’INSTALLATION 1987   
EXERCICE EN GROUPE Groupe à 2   
CABINET INFORMATISE :    
- Gestion    
- Dossier Médical EN COURS   
PARTICULARITES D’EXERCICES    
- personnes âgées OUI   
- toxicomanes OUI   
- jeunes, enfants OUI   
- gardes    
- urgences OUI   
- médecin-pompier    
- maisons de retraite    
- médecin de PMI    
- médecin du sport OUI   
- petite gynécologie PEU   
- petite chirurgie OUI   
- autres    
EXERCICES PARTICULIERS :    
- mésothérapie 1 %   
- homéopathie    
- acupuncture 1 %   
- autres    
Ratio consultations/visites 88 %   
ACTIVITES ANNEXES    
- généraliste-enseignant    
- animateur de FMC    
- autres Médecine et 

environnement 
  

DUREE DE STAGE 6 mois   
NOMBRE DE STAGIAIRE/STAGE 1   
1er semestre OUI   
2ème semestre OUI   
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 MAITRE DE 

STAGE 1 
Coordonnateur 

MAITRE  
DE STAGE 2 

MAITRE DE 
STAGE 3 

MAITRE DE 
STAGE 4 

NOM GUILLOU PERRIN-
HAARHOFF 

SPIELEWOY SPIELEWOY 

Prénom Philippe Pascal Karin André 
Année de naissance 1961 1960   
ADRESSE PROFESSIONNELLE 163, route 

d’Obershausbergen 
67200 
STRASBOURG 

6 avenue de la Gare 
67160 
WISSEMBOURG 

  

Téléphone : 03 88 29 39 29 03 88 54 38 38   
Télécopie :     
Courriel : pguillou003@rss.fr perrin.p@wanadoo.fr   
ZONE URBAINE RURALE + 

URBAINE 
  

ANNEE D’INSTALLATION 1991 1989   
EXERCICE EN GROUPE  Groupe à 2   
CABINET INFORMATISE :     
- Gestion OUI OUI   
- Dossier Médical OUI OUI   
PARTICULARITES D’EXERCICES     
- personnes âgées OUI OUI   
- toxicomanes OUI    
- jeunes, enfants OUI OUI   
- gardes  OUI   
- urgences OUI OUI   
- médecin-pompier     
- maisons de retraite OUI OUI   
- médecin de PMI     
- médecin du sport     
- petite gynécologie     
- petite chirurgie OUI    
- autres     
EXERCICES PARTICULIERS :     
- mésothérapie     
- homéopathie     
- acupuncture     
- autres  Médecine manuelle 

20 % 
  

Ratio consultations/visites 80 % 80 %   
ACTIVITES ANNEXES     
- généraliste-enseignant OUI OUI   
- animateur de FMC OUI OUI   
- autres Membre de la société 

Balint 
   

DUREE DE STAGE 6 mois 6 mois   
NOMBRE DE STAGIAIRE/STAGE 1 1   
1er semestre OUI OUI   
2ème semestre OUI OUI   
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 MAITRE DE STAGE 1 

Coordonnateur MAITRE DE STAGE 2 MAITRE DE STAGE 3 
NOM LENERTZ WUCHER VAUCOURT 
Prénom John Véronique Daniel 
Année de naissance    
ADRESSE PROFESSIONNELLE    
Téléphone :    
Télécopie :    
Courriel :    
ZONE    
ANNEE D’INSTALLATION    
EXERCICE EN GROUPE    
CABINET INFORMATISE :    
- Gestion    
- Dossier Médical    
PARTICULARITES D’EXERCICES    
- personnes âgées    
- toxicomanes    
- jeunes, enfants    
- gardes    
- urgences    
- médecin-pompier    
- maisons de retraite    
- médecin de PMI    
- médecin du sport    
- petite gynécologie    
- petite chirurgie    
- autres    
EXERCICES PARTICULIERS :    
- mésothérapie    
- homéopathie    
- acupuncture    
- autres    
Ratio consultations/visites    
ACTIVITES ANNEXES    
- généraliste-enseignant    
- animateur de FMC    
- autres    
DUREE DE STAGE    
NOMBRE DE STAGIAIRE/STAGE    
1er semestre    
2ème semestre    

 



 - 51 - 

 
 MAITRE DE STAGE 1 

Coordonnateur MAITRE DE STAGE 2 MAITRE DE STAGE 3 
NOM HERRMANN ROOS SPIESS 
Prénom Patrick Louis Patrick 
Année de naissance  1957 1951 
ADRESSE PROFESSIONNELLE 1, rue de Sapin 

67600 EBERSHEIM 
1, rue de la Gare 
67570 ROTHAU 

9, rue Parallèle 
67100 STRASBOURG 

Téléphone : 03 88 85 70 84 03 88 97 05 53 03 88 39 49 09 
Télécopie :  03 88 48 44 70  
Courriel : Herrmann.patrick@ 

wanadoo.fr 
louis.roos@wabadoo.fr pspiess001@ 

cegetel.rss.fr 
ZONE RURALE  URBAINE 
ANNEE D’INSTALLATION 1980 1988 1987 
EXERCICE EN GROUPE  NON Groupe à 2 
CABINET INFORMATISE : OUI   
- Gestion OUI NON OUI 
- Dossier Médical OUI OUI OUI 
PARTICULARITES D’EXERCICES    
- personnes âgées OUI OUI OUI 
- toxicomanes  PEU OUI 
- jeunes, enfants OUI OUI OUI 
- gardes OUI OUI OUI 
- urgences OUI OUI  
- médecin-pompier  OUI  
- maisons de retraite OUI OUI  
- médecin de PMI    
- médecin du sport OUI   
- petite gynécologie OUI OUI  
- petite chirurgie OUI OUI OUI 
- autres Permis de conduire   
EXERCICES PARTICULIERS :  NON  
- mésothérapie   5 % 
- homéopathie    
- acupuncture    
- autres    
Ratio consultations/visites 80% 70 % 80 % 
ACTIVITES ANNEXES    
- généraliste-enseignant    
- animateur de FMC    
- autres   Consultations dépistage 

SIDA 
DUREE DE STAGE 6 mois 6 mois 6 mois 
NOMBRE DE STAGIAIRE/STAGE 1 1 2 successivement 
1er semestre OUI OUI OUI 
2ème semestre OUI OUI OUI 


