OPTIONS R3C

TYPE DE TERRAIN RESPONSABLE DU TERRAIN DE =
INTITULE OPTION DEPARTEMENT L NOM . DES NOM DU TERRAIN DE STAGE o
DE STAGE (établissement/praticien/autre) STAGE o

Propositio

~ 06/03/20

— | ns postes
Avis

— |commissio

Neuropédiatrie Indre-et-Loire Hospitalier CHRU Tours Pédiatrie Neuropédiatrie et handicaps THOMAS CASTELNAU PIERRE PF GAISNE




