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PROVENCE COTE D’AZUR
Union Nationole des Rsst

N° Organisme formateur 93131611713 *N° SIRET 403 167 125 00042
Membre fondateur de I'union nationale des associations des infirmier(e)s

W de bloc opératoire dipldmés d’Etat
¢

. Vous invite a participer a la
130°™° Journée Régionale d’Etude et de Perfectionnement

Samedi 19 Octobre 2019

Hopital Georges Clémenceau 421, avenue du ler Bataillon d’Infanterie du Pacifique — 83130 La Garde
Programme

8h00 - 8h30  : Accueil
8h30 — 9h45 : L’Avancée Fronto-Faciale en Pédiatrie : une chirurgie complexe a double
équipe. Mme Stéphanie Carlier, Ibode a la Timone, Assistance Publique des
Hopitaux de Marseille)
9h45-10h00 : Présentation LABO
10h00 - 10h30 : Pause et visite des stands
10h30 — 11h30 : La RAAC : Récupération Améliorée aprés Chirurgie
Mme Anais Grobois Ibode et M. Davide Mazza, Chirurgien a I’ Hopital Sainte
Musse a Toulon

11h30 - 13h00 : Présentation d’un TIP : Respect des Bonnes Pratiques en Hygiéne
Hospitaliére et le Réle de 'IBODE. Mme Julie Olive, Ibode a I'HOpital Princesse Grace de
Monaco.

13h00 — 14h00 : Repas

14h00-14h15 : Présentation LABO

14h15 -15h00 : La place du Vert d’Indocyanine, apports en Laparo/Coelio en chirurgie
viscérale : Retour d’expérience. M. Jean-Claude Imbert, Ibode a Hoépital Saint-Joseph a
Marseille

15h00-16h00 : La Radio Protection : IBODE et PCR. Céline Gouin-Chastel, Ibode au Centre
Hospitalier d’Aubagne

16h00-17h00 : Mesures Transitoires : Impacts et Enjeux.

INSCRIPTION PRISE EN CHARGE PAR UN ORGANISME DE FORMATION PROFESSIONNELLE :
Prix unique : 75 EUROS

INSCRIPTION : |Adhérent Ibode: 40 euros Junior adhérent : 25 euros
Sympathisant IDE: 45 euros | Non adhérent : 65 euros

Aucun remboursement ne sera effectué en cas d’absence au-dela de la date du samedi 12 Octobre 2019
Le repas ne sera pas pris en charge et un supplément de 10€ vous sera facturé
Toute inscription ne pourra étre validée qu’a réception du réglement.

Nom : Prénom :
Nom de jeune fille : Profession :
Adresse professionnelle :

Téléphone : e-mail’ :

Bulletin a retourner a : Date et signature
Anne Chantal Tonanny

16, rue de la Bergerie

13770 VENELLES

Reglement a I'ordre de la C.A.P.1.B.O.

Sur demande, validation des inscriptions
par mail, dés réception du chéque
Pour tous renseignements complémentaires :
associationaisopca@gmail.com

' Renseignement obligatoire pour toute validation d’inscription




