FST n° 23 - THERAPIE CELLULAIRE - TRANSFUSION

Nom
(établissement/ . . . Responsable du terrain de Début Début
praticien/ n° terrain DES Nom du terrain de stage stage Durée oremier dernier
autre) agrément semestre semestre
stages cliniques - hématologie-
immunologie - allergologie -
cancérologie - hématologie maladies du
CHRU LILLE 31000118|sang - hémobiologie transfusion service maladies du sang M. FACON THIERRY nov-20 mai-25
4 domaines - pharmacie hospitaliére -
CHRU LILLE 31000115|pharmacie industrielle - IPR institut de pharmacie M. ODOU PASCAL nov-20 mai-25
CHRU LILLE 32000266|DESC hémobiologie transfusion laboratoire d'hématologie Mme SUSEN SOPHIE nov-20 mai-25
faculté de
médecine pole thérapie cellulaire - - hématologie
recherche 31000950|immunologie unité de biothérapie du CHRU IFR 114 |Mme KERR-CONTE JULIE nov-20 mai-25
EFS Nord de thérapie cellulaire - hématologie
France 31000489|immunologie thérapies cellulaires Mme BALOT CAROLINE nov-20 mai-25




