
Accueil 
Le congrès à lieu au Centre d’Information Scientifique 
de l’Institut Pasteur
28, Rue du Docteur Roux - 75015 PARIS

Accès
Métro

ligne 12 (station Volontaires ou Pasteur)

ligne 6 (station Pasteur)

Pour des raisons de sécurité internes à l’Institut Pasteur, une pièce
d’identité sera demandée à l’entrée du site.  

Informations Organisation
Tel : 01 70 94 65 03

Fax : 01 70 94 65 01

Email : assisescancero@b-c-a.fr

Information Inscription 
Tel : 01 70 94 65 22

Fax : 01 70 94 65 25

Email : inscription@b-c-a.fr

P r o g r a m m e

Congrès



Vendredi 25 janvier 2008

09h00 Organisation des soins

T2A, qualité des soins et postes partagés
CH : D. ZYLBERAIT - CHU : P. LESTEVEN

Oncogériatrie : l’expérience d’un CH : F. WOERTH 
la politique de l’INCA : M.H. RODDE-DUNET

Dispositif d’annonce
M. BOLLA, D. MAYEUR, M. ESPIE, M. MAGGI

Symposium LILLY

Chimiothérapie individualisée dans les cancers 
du sein et du poumon

Jeudi 24 janvier 2008
Accueil des participants

09h30 SÉANCE INAUGURALE
10h00 Epidémiologie 

Incidence des cancers en France en 2005 et évolution de leur incidence au cours 
des 25 dernières années
G. LAUNOY

Survie des patients atteints de cancer en France
N. BOSSARD 

Quelle est la proportion des cancers guéris ? Conséquences sur l’assurabilité 
P. GROSCLAUDE

La place de l'hospitalisation publique en cancérologie
CHU et CH : A. BARRETEAU 

14h00 Organisation de la cancérologie publique
Conséquences des textes réglementaires 
INCa : V. LE BORGNE - FHF : A. BARRETEAU

Bilan accord cadre CHU-CLCC : expérience nantaise
J.L. HAROUSSEAU

Relations CHU-CLCC-CH
L. CALS

Les pôles régionaux de cancérologie
V. TRILLET-LENOIR

Pause

16h30 Recherche clinique  
Recherche clinique : la politique de l’INCa
F. CALVO

Organisation de la recherche de transfert
F. SIGAUX

Tumorothèque : place des CH : A. FOULET ROGE
la tumorothèque virtuelle nationale : J.F. FLEJOU, K. LEROY

Programme STIC cancer 
A. COURTAY, I. DURAND-ZALESKI

Pr Dr Mme   Melle   M

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

Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pays :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Email : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Droits d’inscription Avant le 04/01/2008 Après le 04/01/2008

Inscription 100 € TTC 150 € TTC
Membre d’une industrie non sponsor 1000 € TTC 1500 € TTC
Formation continue : n° de déclaration d’existence 117 525 47 675

Règlement
Par mandat administratif (joindre le bon de commande de l'établissemnt hospitalier employeur)

Par chèque à l’ordre de BCA
Par carte de crédit : Visa        Mastercard

J’autorise BCA à débiter ma carte de crédit d’un montant de :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €

N°

Exp.date :

Date :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature :

Fichet de réduction
Je souhaite recevoir le fichet de réduction suivant :

Agrément Métropole et international  02665AF
(Validité : 19/01/2008 – 30/01/2008)

Conditions d’annulation
Toute annulation doit être signifiée à BCA.
Avant le 04/01/2008 : Remboursement après déduction de 40 € de frais de dossier
A partir du 04/01/2008 : Pas de remboursement des droits d’inscription

  

Bulletin d’inscriptionLe Plan Cancer : acquis et perspectives pour l’hospitalisation publique

09h00

16h00


