
  

Classeur Patient 

 
 

 

Contacts de la structure de soins 

Service d’Oncologie médicale  
N° Unique 03.81.47.99.99 
Accueil Téléphonique régional de Cancérologie 

Pour contacter les équipes médicales et les soignants du service 
 

Equipes d’oncologie médicale  

 Chef de service : Pr Christophe BORG 

 
Dr Olivier ADOTEVI  
Dr Faraj ALFREIJAT  
Dr Fernando BAZAN 
Dr Clément BOLOGNINI 
Pr Christophe BORG 
Dr Loïc CHAIGNEAU 
Dr Erion DOBI 
Dr Guillaume EBERST 
Dr Serge FRATTE 
Dr Morgan GOUJON 
Dr Laure HERVE 
Dr Thierry NGUYEN 
 
 

Dr Meher NASRI 
Dr Tristan MAURINA 
Dr Guillaume MEYNARD  
Dr Guillaume MOUILLET 
Dr Julie MORACCHINI 
Dr Marie-Justine PAILLARD 
Dr Dimitri PUREUR  
Dr Nacera SAKEK 
Dr Ulrich STEIN 
Dr Morgane STOUVENOT 
Dr Clotilde VERLUT 
Dr Betty WINKFIELD 
 

 
Cadre de pôle : Anne-Marie SCHLUMBERGER 
Cadre supérieur de santé HDJ : Agnès TERZIBACHIAN 
Cadre de santé Hospitalisation : Caroline GIDA 
Assistante Sociale : Marilyne DUBIEZ 

Psychologue : Antonia ALTMEYER 03.81.98.88.02, Marie-Claire VASSILEIOU 
06.33.45.82.49 
Socio-esthéticiennes : Marjorie LORENTZ  

Diététicienne : Céline ESTAVOYER, Marie FISCHER 

Activité Physique Adaptée : Sandrine TAHIRI, Ludivine FRANÇOIS 

Infirmière d’annonce : Nathalie DOLANGE  
Réseau Douleur : Dr Mastafa IDELCADI 

 



  

Classeur Patient 

 
 

 
 
 

CONTACTS PERSONNELS 
Personne de confiance :  ..............................................................................................................  
   .............................................................................................................  

 
Personne à prévenir :  ..............................................................................................................  
   .............................................................................................................  
 
Mutuelle :  ..............................................................................................................  
   .............................................................................................................  
 
Sécurité Sociale :  ..............................................................................................................  
   .............................................................................................................  

 
CONTACTS A DOMICILE 

Médecin généraliste :  ..............................................................................................................  
   ............................................................................................................. 
  

  .................................................. @ ..............................................  

Infirmière(e)s libérales :  .............................................................................................................. 

  

et/ou   ............................................................................................................. 

  

  .................................................. @ ..............................................  

Aides-soignant(e)s :  .............................................................................................................. 

  

et/ou   .............................................................................................................  

HAD :  .............................................................................................................. 

  

et/ou   .............................................................................................................  

Organismes :  .............................................................................................................. 

  

et/ou   ............................................................................................................. 

  

Pharmacien :  ..............................................................................................................  
   .............................................................................................................  

Prestataires :  ..............................................................................................................  
   .............................................................................................................  

Kinésithérapeute, Assistante Sociale, Psychologue libérale, Diététicienne, … : 
 ........................................................................................................  ............................................................. 
 ...........................................................................................................  .............................................................  
 ........................................................................................................  .............................................................  


