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 01.45.17.53.98 
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Soins : 01.45.17.54.09 
Secrétariat : M

m
e Y

. H
A

N
N

O
Q

U
E  01.45.17.50.39 

Fax n° 01.45.17.53.44 
 

- H
ôpital de jour  
R

esponsable de l’unité : D
r I. H

A
U

-R
A

IN
SA

R
D

  
D

r D
. D

ELA
LA

N
D

E 
D

r A
. K

A
M

D
EM

 
D

r A
. M

A
LR

IC
 

C
adre Infirm

ier : M
m

e V
. G

A
LLET  

Secrétariat : M
m

e S. M
EK

IB
ES 01.45.17.53.91 
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