A retourner au :

Centre de Coordination en Cancérologie (3C)

HOPITAL PASTEUR – 30, voie Romaine - BP 69 06002 Nice Cedex 1

Tél. : 04 92 03 81 15 ou 04 92 03 88 12 

Fax : 04 92 03 88 14
Mail : 3c@chu-nice.fr
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sous la présidence de :
Pré Programme
08h30 : Accueil des Participants 

Pr. Mouroux, Coordinateur Médical du 3C

9h00 : Thrombophlébite et cancer

Laboratoire Léo Pharma
10h30 : Questions – Réponses
10h45 : Pause café 


11h15 : Communications libres sur le thème du parcours coordonné 

du patient : retours d’expériences

Relation ville-hôpital : comment faire le lien ?

Mise en place du Programme Personnalisé Après Cancer : quelles 

initiatives ?

12h15 : Questions – Réponses
Fin de session : 12h30, Reprise session : 14h00
14h00 : Communications libres sur le thème de l’accompagnement 

PENDANT et APRES le cancer
L’accompagnement n’est pas que de l’annonce : retours d’expériences en soins de support (nutrition, activité physique, soutien psychologique, douleur, socio esthétique, retour à l’emploi, associations, etc.)

7 min de présentation + 3min de discussion
15h00 : Questions – Réponses
15h15 : Pause café 
 

15h30 : Communications libres sur le thème de l’accompagnement 

PENDANT et APRES le cancer (SUITE)

7 min de présentation + 3min de discussion
16h30 : Questions – Réponses
16h45 : Conclusion / Projets

17h30 : Fin du séminaire
Inscription Gratuite
Congrès IDE n°3 - Vendredi 4 mai 2012
Merci de compléter ce bulletin en lettres capitales
Nom & Adresse établissement : 
Nom :…………………………………  Prénom : ………………...........................

Fonction :……………………………   Service : ……………………………………..

Tél. :……………………..….  Mail : ……….…………………………………………..

Nom :…………………………………  Prénom : ………………...........................

Fonction :……………………………   Service : ……………………………………..

Tél. :……………………..….  Mail : ……….…………………………………………..

Nom :…………………………………  Prénom : ………………...........................

Fonction :……………………………   Service : ……………………………………..

Tél. :……………………..….  Mail : ……….…………………………………………..

Nom :…………………………………  Prénom : ………………...........................

Fonction :……………………………   Service : ……………………………………..

Tél. :……………………..….  Mail : ……….…………………………………………..

Nom :…………………………………  Prénom : ………………...........................

Fonction :……………………………   Service : ……………………………………..

Tél. :……………………..….  Mail : ……….…………………………………………..

Nom :…………………………………  Prénom : ………………...........................

Fonction :……………………………   Service : ……………………………………..

Tél. :……………………..….  Mail : ……….…………………………………………..

Nom :…………………………………  Prénom : ………………...........................

Fonction :……………………………   Service : ……………………………………..

Tél. :……………………..….  Mail : ……….…………………………………………..
Vendredi 4 mai 2012 


Nice





Si vous êtes intéressé (e), veuillez nous contacter


au 04.92.03.81.15 ou 04.92.03.88.12


ou morin.v@chu-nice.fr
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