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	HOPITAL ALBERT CHENEVIER

40 rue de Mesly

94010 CRETEIL cedex

Standard : 01 49 81 21 11

HOPITAL HENRI MONDOR

51, avenue du Mal de Lattre de Tassigny

94010 CRETEIL cedex

Standard : 01 49 81 21 11

De l’étranger composer le

33 1 et les 8 derniers chiffres

SERVICE DE DERMATOLOGIE

Chef de service : Pr. Olivier CHOSIDOW
Secrétaire : 
33 1 49 81 25 01

Télécopie :
33 1 49.81.25.08

e-mail : prénom.nom@hmn.aphp.fr
PU-PH :
Pr. Pierre  WOLKENSTEIN


33 1 49 81 45 13

PH : 
Dr Laurence ALLANORE 


33 1 49 81 21 11 - POSTE 15508


Dr Saskia ORO


33 1 49 81 25 36

PH T.P.
Dr Anne COSNES


33 1 49 81 45 13 


Dr Laurence LE CLEACH


33 1 49 81 25 12

CCA :
Dr Sophie BOUVRESSE


Dr Emilie SBIDIAN


Dr Ouidad ZEHOU


33 1 49 81 45 09

Psychologues

Marie-Laure ARMAND
 

Karine CHAZELAS
33 1 49 81 45 18

Cadre supérieur infirmier

Dominique THUILLOT
33 1 49 81 25 30

Assistante sociale

Aline BOURGEOIS
33 1 49 81 25 22

Consultation

R.V. consultation : 
33 1 49 81 25 07

Télécopie :
33 1 49 81 25 05

Secrétariat
33 1 49 81 45 13

Hospitalisation

Stéphane Bourez:
33 1 49 81 25 11

Secrétaire hospitalière :
33 1 49 81 25 21

Secrétariat
33 1 49 81 25 36

Télécopie
33 1 49 81 45 12

Hospitalisation de jour

R.V HDJ
33 1 49 81 25 18

Télécopie 
33 1 49 81 25 17

Secrétariat
33 1 49 81 21 11


Poste 15508

Centres de référence

Dermatoses bulleuses toxiques et auto-immunes

Responsable :
Dr S. ORO

Ligne directe
33 1 49.81.25.12

Neurofibromatoses Ile de France

Coordinateur : Pr  P. WOLKENSTEIN

Secrétariat
33 01 49.81.45 13
e-mail : pierre.wolkenstein@hmn.aphp.fr
Unité de concertation pluri-disciplinaire des cancers cutanés 

Coordinateurs : P. WOLKENSTEIN

Secrétariat
33 1 49.81.45 13

Grande garde de dermatologie Ile de France

33 1 49 81 21 11 poste 15505
	Fiche d’enregistrement pré-RCP 
A remplir par chaque médecin soumettant un dossier de RCP 
Patient

Nom, prénom

Date de naissance :




sexe : ( F
(M

Coordonnées :

Médecin soumettant le dossier (nom, prénom, coordonnées, cachet) :

Médecins destinataires: 

Motif de la RCP : 

Résumé clinique : 

· Antécédents

· Traitements

· Histoire de la maladie (si nécessaire)

· Lésion :

· Siège

· Taille 

· Histologie (faxer le CR SVP)

· Si prise en charge chirurgicale : marges d’exérèse (cliniques)

· Bilan d’extension réalisé :

Faxer toute demande au 01 49 81 25 05 avec impérativement l’examen anatomopathologique de la biopsie ou de l’exérèse et le résultat des examens radiologiques réalisés. 




Courrier dicté en présence du patient
Pour prendre un rendez-vous de consultation, appeler le 01 49 81 25 07ou adresser un mail à dermatologie.consultation@hmn.aphp.fr en indiquant clairement vos nom, prénom, n° de téléphone.

Vous serez rappelé dans les 24 heures pour convenir d’un rendez-vous.


