
GHT LILLE METROPOLE 

FLANDRE INTERIEURE
590000105 CHRU LILLE M. COTTENCIN OLIVIER 31000823

SERV.ADDICTO.CLINIQUE DE 

PSYCHIA TRIE
nov-21 mai-26 5 1

GHT LILLE METROPOLE 

FLANDRE INTERIEURE
590000105 CHRU LILLE M. THOMAS PIERRE 31001063

UNITE D'HOSPI. 

SPECIALEMENT AMENAGEE 
nov-18 mai-23 5 1

GHT LILLE METROPOLE 

FLANDRE INTERIEURE
590000105 CHRU LILLE M. THOMAS PIERRE 31000614

SERV.MEDICO PSYCHO 

REGIONAL
nov-21 mai-26 5 1 et 10

GHT LILLE METROPOLE 

FLANDRE INTERIEURE
590801106 CH ROUBAIX M. ROUSSEAU 31000913 ADDICTOLOGIE nov-20 mai-25 5 1

GHT HAINAUT 

CAMBRESIS
590000600 CH SAINT AMAND LES EAUX M. LESCUT Charles 31000261

INTERSECTEUR ALCOOLOGIE 

HAINAUT
nov-21 mai-26 1 1

GHT PSYCHATRIE 59-62 590001418
EPSM AGGLOMERATION 

LILLOISE 

Mme VOSGIEN 

VERONIQUE
31000720

POLE ADDICTO. SITE 

LOMMELET ST ANDRE
nov-17 mai-22 5 1

GHT LILLE METROPOLE 

FLANDRE INTERIEURE
590804696 CH TOURCOING Mme SPINOSI LAURE 31000204

PAVILLON CLAUDE BERNARD 

UNITE D'ADDICT
nov-17 mai-22 5 1

GHT HAINAUT 

CAMBRESIS
590000618 CH VALENCIENNES M. DUFOUR MICKAEL 31000049

SECT.59G32 SAINT SAULVE-

VALENCIE NNES
mai-21 nov-25 5 1

GHT LITTORAL NORD 590001442
HOPITAL MARITIME 

VANCAUWENBERGHE DE ZU
Mme LESAGE MATHILDE 31000486 ADDICTOLOGIE nov-19 mai-24 5 1

GHT DE L'ARTOIS 

TERNOIS
620000034 CH ARRAS Mme DUBOCAGE Christelle 31001136 ADDICTOLOGIE nov-20 mai-25 5 1

GHT DE L'ARTOIS 620000240
CH HENIN-BEAUMONT 

A.CHARLON

M. EDAH-TALLY 

MOHAMMAD
31000717

UNITE CLINIQUE 

D'ALCOOLOGIE LES ERABLE
nov-18 mai-23 5 1

GHT DE L'ARTOIS 620000257 CH LENS DR SCHAFFNER Mme MICHAUT CAROLINE 31001723 ADDICTOLOGIE mai-21 nov-25 5 1

GHT LITTORAL NORD 620000349 CH SAINT OMER (REGION DE)
Mme LEROY SERRA 

MARTINE
31000833 SERVICE D'ALCOOLOGIE nov-17 mai-22 5 1

GHT PSYCHATRIE 59-62 620000281
EPSM VAL DE LYS ARTOIS 

SAINT VENANT
Mme MEUNIER NATHALIE 31001741 ADDICTOLOGIE nov-20 mai-25 5 1

SERVICES AGREES DESC ADDICTOLOGIE

SEMESTRE DE NOVEMBRE 2021 A MAI 2022

FSTGHT N° terrain
Durée 

agrément

Début 

premier 

semestre

Début 

dernier 

semestre

Numéro 

(FINESS/RP

PS/SIRET)

Nom 

(établissement/praticien/autre)

Responsable du terrain de 

stage
Nom du terrain de stage


