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Annexe 3 : Lieux de stage 

Lieu de stage Adresse Téléphone Référents Spécificités 

Centre de 
Désintoxication 
tabagique 

Boulevard de Waterloo, 
107 à 1000 Bruxelles 

02/534-54-68 M. M. BODO 

Dynamique de groupe et 
en entreprise (approche 
cognitivo-
comportementale) 

CAF du CHU 
Brugmann 

Polyclinique - 
pneumologie (bât. K1) et 
de psychiatrie (bât.Hf) - 
Place Van Gehuchten, 4 
1020 Bruxelles  

02/477 27 77 
 

Dr. S. ABDEL KAFI 
 Approche individuelle 

 Approche collective 

 Polyconsommation 

TabacStop 
Chaussée de Louvain, 479 
à 1030 Bruxelles 

02/736-99-99 Mme. R. COLOT 
Counselling et 
accompagnement 
téléphonique 

CAF de la 
Clinique Antoine 
Depage 

Centre de gestion de 
l'anxiété et du stress 
Avenue Jaspar, 101 
1060 Bruxelles 

0486/10 72 52 Dr. V. LUSTYGIER 
 Approche individuelle 

 Approche collective 

CAF du CHU 

Erasme 

Route de Lennik, 808 à 

1070 Bruxelles 02/555-39-60 
M. J. DUMONT  Approche individuelle 

 Dynamique en 
entreprise 

CAF du CHU de 
Saint-Luc (UCL) 

Avenue Hippocrate, 10 à 
1200 Bruxelles 

02/764-19-02 Dr. V. GODDING 
 Approche individuelle 

 Tabagisme et 
grossesse 

CAF du CHU de 
Mont-Godinne -
UCL 

Mont-Godinne 
5530 Yvoir 

081/42-38-83 Pr. L. GALANTI 

 Approche individuelle  

 Approche collective - 
Tabagisme et 
grossesse 

CAF du CHU – 
site Sart Tilman  

Service de pneumologie 
B35 à 4000 Liège 

04/366-72-57 
Pr. P. BARTSCH  
Dr. E. ENGLEBERT 
Mme M. DELVAUX 

Approche individuelle 

CAF DU CHU  - 
site ND des 
Bruyères 

Rue de Gaillardemont, 600 
à 4032 Chênée - Liège 

04/242 52 52 Dr. E. ENGLEBERT Approche individuelle 

CAF du CHR 
Citadelle 

Boulevard du 12ème de 
Ligne, 1 
4000 Liège 

04/225 60 70 
Dr. I. JAMIN 
Mme MC. SERVAIS 

Approche individuelle 

CAF de la 
Province de Liège 

Quai du Barbou, 4 
4020 Liège 

04/344.79.01 Mme M. REYNDERS 
Approche individuelle et 
gestion du tabagisme en 
entreprises 

CAF du GHDC 
Site Notre-Dame 
Grand' Rue, 3 
6000 Charleroi 

071/10 27-00 
071/10 27 05 

M. S. LORRIAUX Approche individuelle 

 

Site Saint-Joseph, Sainte-
Thérèse et IMTR 
Rue de la Duchère, 6 
6060 Gilly  

071/10 75 40  
Mme. S. 
BUONOMO 

Approche individuelle 

CAF du SEPT asbl 
Service d'Etude 
et de Prévention 
du tabagisme 

Rue des Arbalestriers, 16 à 
7000 Mons 

065/31-73-77 
M. Fr. DEKEYSER & 
Mme Chr.  GALLEZ 

 Approche collective -
Gestion du tabagisme 
en entreprise, en 
milieu hospitalier et 
scolaire  

 Groupes d'entraide  

En fin de stage, deux types rapports d’observation (individuel et collectif) sont attendus et sont à remettre au 
FARES au plus tard le 31 août de l’année du dépôt du mémoire) – Rue de la Concorde 56 à 1050 Bruxelles – Fax 
02/512.32.73 – Email : fabienne.devos@fares.be 

mailto:fabienne.devos@fares.be
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Annexe 4 : Attestation de participation au stage  

 

 

 

Je soussigné(e),  ..........................................................................................................................................  

maître de stage au/à  .................................................................................................................................  

certifie que  ................................................................................................................................................  

a réalisé un stage d’observation en approche individuelle / approche collective (à cocher) le(s) 

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

équivalant à ………………………………………………………heures. 

 

 

 

 

Fait à .............................................................................................  

Le  ..................................................................................................  

 

 

 

 

 

 

Signature du maître de stage 

(cachet éventuel) 

  

 


