
C.I.R.E.O.L.  
Société Francophone d’Imagerie Tête et Cou  

Collège d’Imagerie pour la Recherche et l’Enseignement en Otorhino-Laryngologie 
(Association régie par la loi de 1901) 

 

 

 

Demande d’Adhésion – Année 2021 

 

Présidente :  

Docteur Farida Benoudiba  

Service de Neuroradiologie  

Hôpital Bicêtre  

78 rue de Général Leclerc 94275 Le Kremlin Bicêtre  

Tel: 01 45 21 32 29 

farida.benoudiba@bct.aphp.fr  

 

Secrétaire Général : 

Professeur Arthur Varoquaux  

Service d’imagerie médicale 

Hôpital Conception 

147 boulevard Baille 13005 Marseille 

arthur.varoquaux@ap-hm.fr  

 

Trésorier :  

Docteur Jean-François Matern 

Cabinet de radiologie CRIB 

13 rue R. Poincaré 67240 Bischwiller 

Tel : 03 88 63 16 46 

jfmatern@gmail.com 

 

Secrétaires Adjoints :  

Docteur Arnaud Attyé 

CHU Grenoble Alpes 38043 Grenoble 

Tel : 04 76 76 76 60 

 aattye@chu-grenoble.fr  

 

Docteur François Bidault  

Hôpital Gustave Roussy 

114 rue Edouard Vaillant 94805 Villejuif 

Tel : 01 42 11 48 95 

francois.bidault@gustaveroussy.fr  

 

Professeur Jean Rousset 

I2G Parc Edonia 

Rue de la Terre Adélie 35760 ST-Grégoire 

 jean.rousset29@wanadoo.fr  

 

Docteur Raphaelle Souillard-Scemama  

Réseau d’Imagerie Parisien IPC 

6 rue Guilleminot 75014 Paris 

Tel : 01 43 22 02 13 

raphaellesouillard@yahoo.fr  

 

Docteur Anne-Laure Gaultier 

Hôpital Européen Georges Pompidou  

20, rue Leblanc 75908 Paris Cedex 15 

 Tel :01.56.09.38.01  

Anne-laure.gaultier@aphp.fr 

 

Docteur Gilles Russ 

Centre de Pathologie et d’Imagerie 

14 avenue R Coty 75014 Paris 

Tel : 01 43 35 54 51 

Gilles.russ@orange.fr 

Nom        ................................................................  

Prénom   ................................................................ 

Radiologue  

Clinicien             ORL                         Stomatologiste  

                             Autre       préciser : ………………….. 

 

Structure            Privée      Publique  

Membre             Titulaire   Junior (Interne/CCA)  

Adresse ............................................................................... 

...............................................................................  

Tél   ................................................................ 

Courriel   ................................................................ 

 

Cotisation 2021 : 50 euros - Trois possibilités pour régler :  

- Par chèque établi à l’ordre du CIREOL :  

à adresser au  

 

Docteur Jean-François MATERN  

Cabinet de Radiologie CRIB 

13 rue R. Poincaré 

67240 BISCHWILLER   
                           Merci d’y joindre cette demande complétée.  

- Par virement bancaire sur le compte du CIREOL :  

RIB : 30004 00763 00010027943 97 

IBAN : FR76 3000 4007 6300 0100 2794 397 

BIC : BNPAFRPPPBY 
            Merci de bien préciser votre nom sur l’intitulé du virement et 

d’envoyer par mail cette demande complétée (jfmatern@gmail.com)  

- Directement sur notre site internet : par paypal à la 

rubrique inscription 
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