Contacts

Vous avez besoin d’aide, vous étes membre de la famille d'un
patient atteint par une des formes du Syndrome de Guillain-
Barré, ce formulaire de contact est pour vous, pour nous
joindre.

Vous pouvez téléphoner au 07 49 88 92 54
ou
au 06 79 30 27 54 de préférence les AM a partir de 14h00 sauf
mercredi, samedi et dimanche.

SVP, n’abusez pas de ce formulaire si vous n’avez rien a voir
avec la maladie SGB ou une de ses formes. Nous ne répondrons
pas.

Acknowledgment

Please, do not abuse of this contact form if you do not have
anything to do with the_Guillain-Barré Syndroma (desease).
Thank for kind understanding. If abuse you will be blacklisted
and you will get NO ANSWER. We are spam protected.

Soumettez-nous votre probleme ci-
dessous


https://syndrome-guillain-barre.fr/contacts-association-guillain-barre/
https://en.wikipedia.org/wiki/Guillain–Barré_syndrome

Veuillez activer JavaScript dans votre navigateur pour
remplir ce formulaire.

Votre identité SVP : obligatoire (secret médical assuré) *
| IPrénom

| INom

Commencez par votre prénom, C + sympa

Votre courriel (Email) obligatoire *| |
identifiant@non-de-domaine.pays

Votre téléphone SVP : obligatoire| |

No de téléphone

Commentaires libres ou message y compris votre région,

département, ville, CHU : Merci. *
Entrez ici votre message (champ libre). Soyez précis.
Un seul choix : cochez une seule Ic6ne (obligatoire) *

O Question sur le syndrome et ses formes

O Demande d'assistance ou de conseil

O Demande d'adhésion

ARSI,

. O O0ffre de bénévolat dans 1'AFSGB

Accord RGPD *

« (JJe consens a ce que ce site stocke mes informations
envoyées afin qu’ils puissent répondre a ma requéte.

[

Soumettez votre probleme




