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08h30 Accueil des participants

09h00 
Discours d’ouverture de la 
Présidente Dr Véronique Vaini-Cowen

09h15 DIGESTIF
Dr Gilbert Bordes

10h00 RADIOLOGIE
Dr Laure Martin & Dr Capucine Schauer

10h30 Pause-café & visite des stands

11h00 SYMPOSIUM 
SEIN - DIGESTIF            
• Actualités sur la prise en charge des patientes RH+

• Cancers gastriques

12h00 ORL 
Dr Jérôme Paris

12h20 PNEUMOLOGIE 
Dr Joséphine Chenesseau & Dr Lucile Gust

12h40 HÉMATOLOGIE
Dr Jean-Philippe Calla & Dr Sophie Nahon

13h00 Pause déjeuner & visite des stands

14h00

Conférence Grand Public   
Aspects thérapeutiques de la plongée 
sous-marine en bouteille dans le cancer 
du sein : 
• Retour d’expérience des patientes 
Dr Mathieu Coulange & Dr Véronique Vaini-Cowen
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BULLETIN D’INSCRIPTION
INSCRIPTION GRATUITE ET OBLIGATOIRE 
(NOMBRE DE PLACES LIMITÉ)

À retourner avant le 21 août 2025

Com&Co • FEDE 2025 

Lionel VAILLAT

3, rue Sainte-Adélaïde

13004   Marseille

Tél. : 04 91 09 70 53

Fax : 04 96 15 33 08

 

Email : l.vaillat@comnco.com

q Pr       q Dr      q M.     q Mme 

Nom : ..........................................................................................................................................................................................................................

Prénom : ..................................................................................................................................................................................................................

Spécialité : .............................................................................................................................................................................................................

Établissement : ..................................................................................................................................................................................................

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

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

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

Tél. : .............................................................................................................................................................................................................................

Fax : .............................................................................................................................................................................................................................

Email : ........................................................................................................................................................................................................................
La réception de ce bulletin-réponse valide votre inscription. 
Aucune confirmation écrite ne vous sera envoyée. 

Inscription en ligne sur www.fede-cancero.com
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Lieu du congrès
Hôpital Privé de Provence,
235 All. Nicolas de Staël,  
13080 Aix-en-Provence
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