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@ D Agence Régionale de Santé
Hauts-de-France

SERVICES AGREES

MIR

COMMISSION DU 7 JUIN 2024

P3
Numéro
Nom . Responsable . Début Début
GHT (FINESS/ (établissement/ Nom du terrain N° terrain | N°agrément du terrain lDur(,ae de premier dernier |Phase 1| Phase 2 FST
RPPS/ - de stage I'agrément
praticien/autre) de stage semestre | semestre
SIRET)
Durée début dernier
agt semestre
GROUPE REANIMATION
HOSPITALIER DU 590001004 |CH DOUAI 31000158 | 310001580018 (M. KOWALSKI BENJAMIN 5 nov-22 | mai-27 X X 5 mai-27
POLYVALENTE
DOUAISIS
SERVICE DE Mme BLAZEJEWSKI .
LITTORAL NORD 590000337 |CH DUNKERQUE REANIMATION 31000241 | 310002410023 | Ao INE 5 mai-24 | nov-28 X X 5 nov-28
LILLE METROPOLE POLE DE
FLANDRE 590000105 [CHRU LILLE 31000114 | 310001140029 (M. NSEIR SAAD 5 mai-21 | nov-25 X X 20 5 nov-25
REANIMATION
INTERIEURE
LILLE METROPOLE REANIMATION _
FLANDRE 590000106 |CHRU LILLE 31000142 M. LETEURTRE STEPHANE 5 nov-23 | mai-28 X
PEDIATRIQUE
INTERIEURE
LILLE METROPOLE
FLANDRE 590780284 CH ST PHILIBERT REANIMATION 31000339 | 310003390014 |M. VAN DER LINDEN THIERRY 5 nov-21 | nov-25 X X 5 nov-25
INTERIEURE GHICL POLYVALENTE
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LILLE METROPOLE FED MED CHIR DE
FLANDRE 590801106 |CH ROUBAIX 31000134 | 310001340008 |M.HERBECQ PATRICK 5 nov-22 | mai-27 X X 5 mai-27
REA-REA MEDICALE
INTERIEURE
LILLE METROPOLE SERVICE DE
FLANDRE 590804696 |CH TOURCOING REANIMATION 31000190 | 310001900012 (M. GEORGES HUGUES 5 mai-21 | nov-25 X X 5 nov-25
INTERIEURE POLYVALENTE
HAINAUT CAMBRESIS | 590000618 [CH VALENCIENNES |REANIMATION 31000053 | 310000530025 |M.LAMBIOTTE FABIEN 5 nov-24 | mai-29 X X 5 mai-29
GROUPE
HOSPITALIER DE 620000034 |CH ARRAS REA/USC 31000419 | 310004190023 M. GRANIER MAXIME 5 mai-24 | nov-28 X X 5 nov-28
L'ARTOIS-TERNOIS
GROUPE SERVICE
HOSPITALIER DE 620000224 |CH BETHUNE 31001656 | 310016560008 [MME GASAN GAELLE 1 nov-24 | mai-25 X 1 mai-25
, REANIMATION
L'ARTOIS
SERVICE DE
LITTORAL SUD 620000653 I(\:A:F?OULOGNE SUR | REANIMATION 31000401 | 310004010022 |M. BRUNIN GUILLAUME 5 nov-24 | mai-29 X X 5 mai-29
MEDICO-CHIRURGI
REANIMATION M. BAYEKULA MAFULA . .
LITTORAL SUD 620000323 |CH CALAIS POLYVALENTE 31000417 | 310004170015 | Jcro 5 nov-21 | mai-26 X X 5 mai-26
GROUPE . REANIMATION
HOSPITALIER DE 620000257 | S ~LAFENER MEDICALE 31000459 | 310004590018 |[M. NIGEON OLIVIER 5 mai-23 | nov-27 X X 5 nov-27
L'ARTOIS POLYVALENTE
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CH SAINT OMER SERVICE DE
LITTORAL NORD 620000349 REANIMATION 31000387 | 310003870027 |M.ZAGOZDA DOMINIQUE 5 nov-21 | mai-26 X

(REGION DE)

MEDICO-CHIRURG
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