
 

LISTE DES PARTICIPANTS 
DE LA JOURNEE DE PLANIFICATION CONTRE LA RAGE EN HAITI  

11 ET 13 DECEMBRE 
  

 

 
NO 

 

Nom et Prénom 

 

Institution 

 

E-mail 

 

Téléphone 

 
Signature 

1 MAX  MILLIEN MARNDR millienmax@yahoo.fr 427-9141  

2 DAVID SALOTEN MARNDR saloten25@yahoo.com 4788988  

3 ANA M. CRUZ OPS/OMS CUBA miricruz@informed.sld.cu 835-3995  

4 THOMAS JOSEPH MSPP drjthomas@yahoo.com 568-1445/791-0172  

5 JOSEPH HAIM MARNDR haimjoseph@yahoo.com 776-8490 / 554-9346  

6 JEAN ABDIAS DIEUDONNE MARNDR docdieudonne@yahoo.fr 817-7476  

7 JACQUES SIMON J. SIMON MARNDR wodth@hotmail.com 822-6060  

8 ROSDRIO CABRERA OPS/OMS rcabrera@dor.ops-oms.org 809 562-1510  

9 CHRISTINE FEHLNER GARDINER CDN FOOD INSPECTION AGENCY fehlnergardiner@inspection.gc.ca 613-4892808  

10 GUILLERMO ROSARIO SESPAS/ CAN guillermo.rosario@hotmail.com 809-681-1637  

11 PHANORD SIMEON MARNDR simeonphanord@yahoo.fr 509-712-3713  

12 FLEURINORD LUDDER MARNDR fleuurinordludder@yahoo.fr 4619451  

13 HENDRIX PASCAL AMBASSADE DE FRANCE/REP. 

DOMINICAINE 

pascalhendrikx@free.fr +1809-7809676  
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14 EHRNARDT NICOLAS CIRAD GUADELOUPE nicolas.ehrhardt@antilles.inva.fr 590-690535589  
15 CRISTINA SCHNEIDER PAHO/WHO schneider@paho.org 202-9743190  
16 PIERRE-LOUIS JOCELYNE DPSPE/MSPP jbplouis@yahoo.fr 406-5784  
17 LANOTHE SCHUBERT DPSPE/MSPP ----------------------------------- 245-0964  
18 CORANTIN HAROLD FAMV hcorantin@yahoo.fr 452-9151  
19 JOSEPH ROBERT CLINIQUE (PRVEE) rojland@yahoo.fr 2450964  
20 PARE BIBALA UNICEF bpare@unicef.org 401-3704  
21 KEITH LANAGAN IICA -------------------------------------- 411-6230  
22 LUCIA MONTEBELLO MS. DO BRASIL lucia.montebello@saude.fov.br 55613213-8168  
23      
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