N°18 FST Médecine du sport

Nom

(établissement/pra N° terrain DES ou DESC Nom du terrain de stage Responsable du terrain de stage [Durée Début premier Début dernier

ticien/autre) agrément semestre semestre

CHIRURGIE DU SPORT-

CHRU LILLE 31000531|DESC méd. sport CLINIQUE TRAU MATO M. GIRARD JULIEN nov-20 mai-25
DESC méd. sport - DES
pneumologie - DES SERV.EXPLO.FONTIONNELLES

CHRU LILLE 31000223 |médecine du travail ET RESP IRATO M. MATRAN REGIS nov-20 mai-25
DESC med sport- MPR - MT {SERV. MED.PHYSIQUE ET

CHRU LILLE 31000673|MG READAPT. M. TIFFREAU VINCENT nov-20 mai-25

CENTRE CALVE

FONDATION

HOPALE 31000892 |DESC méd. sport - DES MPR [DROTAS Mme COURTOT MOUCHON Héléne nov-20 mai-25

CH SAINT OMER SERVICE DE MEDECINE

(REGION DE) 31000381 |DESC méd. sport - MPR PHYSIQUE ET DE REA M. POPINEAU CHRISTOPHE nov-20 mai-25




