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A nous retourner : 2 Par courrier : Virginie PECHEUR - ONCARMOR -1 rue Alain COLAS — 22950 TREGUEUX & Par fax : 02.96.78.53.96
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« ATELIER TOUCHER-IVMIASSAGE 3 ....ovveeiieiieeee e nnnnnnn 0
Groupe limité a 10 professionnels ; Réservé aux professionnels soignants des établissements du Territoire 7
= Jeudis 01.06.2017 et 28.09.2017 — 14h00/17h00 — Locaux ONCARMOR — 1 rue Alain COLAS - 22950 TREGUEUX

« MICRONUTRITION & CANCER  ..coiniiiieiiiieieee ettt s a
% Jeudi 15.06.2017 — 13h30/16h00 — Locaux du réseau ONCARMOR — 1 rue Alain COLAS - 22950 TREGUEUX

« QUID DE MA POSTURE POUR AMORCER UNE RELATION DE CONFIANCE AVEC LE PATIENT » ............. 0
Groupe limité a 15 professionnels
= Vendredi 22.09.2017 — 14h00/16h30 — Locaux du réseau ONCARMOR — 1 rue Alain COLAS - 22950 TREGUEUX

« AMELIORER LA PRISE EN CHARGE DES PATIENTS ATTEINTS DE CANCER ET DE LEUR FAMILLE » ......... 0
Formation réservée aux aides-soignants et secrétaires médicales des établissements du Territoire 7
= Jeudi 19.10.2017 — 9h30/17h00 — Lieu a confirmer (locaux du réseau ONCARMOR ou BRIT Hétel)

« CHIMIOTHERAPIES PER-OS ET THERAPIES CIBLEES : GESTION DES EFFETS SECONDAIRES A DOMICILE » ... O
= Jeudi 16.11.2017 — 13h30/16h00 — Lieu a confirmer (locaux du réseau ONCARMOR ou BRIT Hétel)

« PRISE EN CHARGE D’UN PATIENT ATTEINT DE TUMEUR CEREBRALE » ......ccevvvviiiiiiiieiieeeeeee e, 0
= Jeudi 23.11.2017 — 20h00/22h00 - Lieu a confirmer (locaux du réseau ONCARMOR ou BRIT Hétel)

« DERMATOLOGIE : PROBLEMES DE SECHERESSE ET DE DEMANGEAISONS OCCASIONNES PAR LES
TRAITEMENTS ANTI-CANCEREUX »
Je souhaite étre tenu(e) informé(e) de la date de cette formation lorsque celle-ci aura été fixée ........................... )

« LA RELATION SOIGANTS, PATIENTS ET PROCHES : UNE APPROCHE SYSTEMIQUE »
Je souhaite étre tenu(e) informé(e) de la date de cette formation lorsque celle-ci aura été fixée ........................... )

« IMMUNOLOGIE & CANCER »
Je souhaite étre tenu(e) informé(e) de la date de cette formation lorsque celle-ci aura été fixée ........................... )

FORMATIONS SUR MESURE
En fondion de vos besoins, nous metfons aussi en place des formations d vofre demande ! I hésitez pas & nous faire part de vos besoins !




