N°6 FST chirurgie de la main

Nom (établissement/

Début dernier

o n° terrain Autres DES ou DESC Nom du terrain de stage Responsable du terrain de stage Durée agrément |Début premier semestre
praticien/autre) semestre
CHRU LILLE 31000112 DES ortho SERVICE DE TRAUMATOLOGIE M. CHANTELOT CHRISTOPHE
5 nov-20 mai-25
CHRU LILLE 31001743 DES ortho SERV. D'ORTHOPEDIE 1 (urg.mains) M. MAYNOU CARLOS
5 nov-20 mai-25
CHRU LILLE 31000145 DES ortho SERV. D'ORTHOPEDIE 1 M. MAYNOU CARLOS
5 nov-20 mai-25
CHRU LILLE 31001744 CHIR.PLAST RECONSTRUCTR (urg [Mme DUQUENNOY-MARTINOT VERONIQUE
DES plastique mains) /CHANTELOT Christophe 5 nov-20 mai-25
gg_l;AES:SNIEE 31000349 ;Ei\QEEJETCHIRURGIE ORTHO. M. CHANTELOT CHRISTOPHE
DES ortho 5 nov-20 mai-25




