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UNIVERSITE DE BORDEAUX 1II =

B

148 rue Léo Sailgnat
JICTE BORDEAUX CEDEX

ATTESTATION DE REUSSITE

Le Secrétaire Général de 1'Université de BORDEAUX II. soussigné

ey
F
I
1
1,
i

certifie que Mr COULON PIERRE

no 8902512 200

né {e) le 09/09/5%

d PERIGUEUX Dépt. DORDOGNE

a obtenu Le 2321/10/91 le DIPLOME suivant :

DIPLOME D'ETUDES SPECIALISEES : OPHTALMOLOGIE

A Bordeaux , le 10/12/91
Le Secrétaire Général de
l'Université

/R

Marie-Claude LEGLISE oot

Aucupne autyw attestation ne sera délivrée & l intéresab(e).Il({ells}
devra,ls cas é&chéant.établir des copinm st les faire certifier

conforpes A l'original par le Maire ou ls Commiswaire de Police.

La dipléme ne sera rewis qu'en échange de cetts attestation.
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CERTIFICAT DE RECEPTION

Le secrétaire général de 1'Université de BORDEAUX II

certifie que Mr COULON PIERRE
né (e) le 09/09/59

4 PERIGUEUX

département DORDOGNE

a obtenu devant ladite UNIVERSITE

no 8902512

¢
DIPLOME D'ETAT : DOCTEUR EN MEDECINE

le 12 NOVEMBRE 1990

=

Le présent certificat a été délivré & titre provisoire en

dttendant la remise du dipléme.

Le présent dipléoe ne peut ouvrir droit & 1'sxercice de la
addecine en France qu’aprés obtention da la qualiffcation
an Midecina Spécializée.

Aucune autre attestation ne saras délivrée A 1l 'intéressé{e).
Il {elle} devra le cas échéant établir des copiam.et las
faira cartifier conforme par le Maire.

Le dipléme na sera ramisz gqu'sn échange du présant certificac

Yy le 22/11/90
e Général de 1'Université
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CONCOURS NATIONAL DE PRATICIEN HOSPITALIER

ATTESTATION de FONCTION

NOM ; COULON épouse :

Prénom: Pierre

- fonctions exercées du  01.11.1991 ay 2 ce jour
soit ; :0 12 b 0: 2: ' 2: 5}
ans mois jours

- an quaiité de : CHEF DE CLINIQUE DES UNIVERSITES-ASSISTANT DES HOPITAUX

- Désignation de I'stablissement et de f'unité oy du service ou ont 6té exercées ces fonctions -

service d'ophtalmologie de Monsieur le Professeur VERIN - CENTRE JEAN ABADIE.

Faita Talence le 25 janvier 1994
Signature et cachet du Directeur

Le Directeur,

&

5. P
Catte attestation peut étre accompagnée d'un document relatif aux fonctions exercées &tabli par les

50ins du candidat éventuellement compiété d'appréciations dy responsable d'encadrement Ldmjfﬁ
service, responsable universiaire ou autra_..) ’9.%.,
vEnsiTame < s %
Ces appréciations pourraient concemer ; - AIRE S s Vv
_ & #_ %

* les connai



