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Agenda

A Cours intensifs de TDM multicoupe du thorax

Lille, du 2 au 4 février 2012, du 13 au 15 septembre 2012

etdu 13 au 15 décembre 2012.

Organisation: Pr M. Rémy-Jardin, Pr J. Rémy, Dr J.B. Faivre.
Ce cours intensif de TDM thoracique est destiné a un public de médecins

en cours de formation ou de spécialistes confirmés.

Renseignements: secrétariat du service de radiologie, hopital
Calmette, boulevard du Pr-Jules-Leclercq — 59037 Lille Cedex.
Tél.: 03 20 44 43 11. Fax: 03 20 44 47 20.

E-mail : martine.remy@chru-lille.fr
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