
  

 

 

 

 

                          

                           Contacts de la structure de soins            
Unité de Chimiothérapie ambulatoire - Médecine 2 

Secrétariat: 03.84.35.60.43 
                                                                                          ou 

N° Unique 03.81.47.99.99 
Accueil Téléphonique régional de Cancérologie 

Pour contacter les équipes médicales et les soignants du service 
 
Chef de service : Dr Hamadi ALMOTLAK 
Médecins Oncologues :                        

  Dr Hamadi ALMOTLAK 
  Dr Erion DOBI 
  Dr Paul HUBERT  
Dr Elsa KALBACHER 

 Dr Guillaume MEYNARD 
  Dr Thierry N’GUYEN 
  Dr Emeline ORILLARD 

Médecins Gastro-entérologues :  
 Dr Pascal THIBAULT 
  

Médecin coordonnateur HDJ :                   Dr Anne VACELET 
 

Cadre supérieur de santé : Mélina PROST 

Cadre de santé : Alicia PRIN 

Assistante Sociale : Marlène LEGENDRE 

Psychologue : Angéline STACHOWICZ  

Diététicienne : Laure CANNARD, Adeline CAGNE 

Socio-esthéticienne : Morgane MONTERRAT 

Activité Physique Adaptée : Laetitia LIEZ 

Infirmiers d’annonce : l’équipe infirmière 

Infirmière stomathérapeute : Caroline GAUVIN 

Prise en charge de la Douleur : Dr FROMONT 

Soins palliatifs : Dr FROMONT et Marie-Paule MALDINEZ (IDE) 

Pharmacie : Dr Charlotte BALLANDRAS, Dr Marc VINCENT, Dr Thomas MEULE, Dr 

Gwendoline PARENT 

 



  

 

 

 

 

 

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, … : 
 ........................................................................................................  ............................................................. 
 ...........................................................................................................  .............................................................  
 ........................................................................................................  .............................................................  


