
Durée 

agt

début dernier 

semestre

GROUPE 

HOSPITALIER DU 

DOUAISIS

590001004 CH DOUAI 
REANIMATION 

POLYVALENTE
31000158 M. KOWALSKI BENJAMIN 5 nov-22 mai-27 X X 5 mai-27

LITTORAL NORD 590000337 CH DUNKERQUE 
SERVICE DE 

REANIMATION
31000241

Mme BLAZEJEWSKI  

CAROLINE
5 mai-24 nov-28 X X 5 nov-28

LILLE METROPOLE 

FLANDRE 

INTERIEURE

590000105 CHRU LILLE 
POLE DE 

REANIMATION
31000114 M. NSEIR SAAD 5 mai-21 nov-25 X X 20 5 nov-25

LILLE METROPOLE 

FLANDRE 

INTERIEURE

590000106 CHRU LILLE 
REANIMATION 

PEDIATRIQUE
31000142 M. LETEURTRE STEPHANE 5 nov-23 mai-28 X

LILLE METROPOLE 

FLANDRE 

INTERIEURE

590780284
CH ST PHILIBERT 

GHICL

REANIMATION 

POLYVALENTE
31000339 M. VAN DER LINDEN THIERRY 5 nov-21 nov-25 X X 5 nov-25

LILLE METROPOLE 

FLANDRE 

INTERIEURE

590801106 CH ROUBAIX 
FED MED CHIR DE 

REA-REA MEDICALE
31000134 M. HERBECQ PATRICK 5 nov-22 mai-27 X X 5 mai-27

LILLE METROPOLE 

FLANDRE 

INTERIEURE

590804696 CH TOURCOING 

SERVICE DE 

REANIMATION 

POLYVALENTE

31000190 M. GEORGES  HUGUES 5 mai-21 nov-25 X X 5 nov-25

HAINAUT CAMBRESIS 590000618 CH VALENCIENNES REANIMATION 31000053 M. LAMBIOTTE FABIEN 5 nov-19 mai-24 X 5 nov-25

GROUPE 

HOSPITALIER DE 

L'ARTOIS-TERNOIS

620000034 CH ARRAS REA/USC 31000419 M. GRANIER MAXIME 5 mai-24 nov-28 X X 5 nov-28

GROUPE 

HOSPITALIER DE 

L'ARTOIS

620000224 CH BETHUNE 
SERVICE 

REANIMATION
31001656

M. VINSONNEAU 

CHRISTOPHE 
5 mai-22 nov-26 X X 5 nov-26

LITTORAL SUD 620000653
CH BOULOGNE SUR 

MER

SERVICE DE 

REANIMATION 

MEDICO-CHIRURGI

31000401 M. BRUNIN GUILLAUME 5 nov-19 mai-24 X X 5 nov-25

LITTORAL SUD 620000323 CH CALAIS 
REANIMATION 

POLYVALENTE
31000417

M. BAYEKULA MAFULA 

JOSEPH
5 nov-21 mai-26 X X 5 mai-26

GROUPE 

HOSPITALIER DE 

L'ARTOIS

620000257
CH LENS DR 

SCHAFFNER

REANIMATION 

MEDICALE 

POLYVALENTE

31000459 M. NIGEON OLIVIER 5 mai-23 nov-27 X X 5 nov-27

LITTORAL NORD 620000349
CH SAINT OMER 

(REGION DE)

SERVICE DE 

REANIMATION 

MEDICO-CHIRURG 

31000387 M. ZAGOZDA DOMINIQUE 5 nov-21 mai-26 X
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