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Vendredi  
18 octobre 
PARIS
NEW CAP EVENT CENTER 
(PARIS 15ÈME)
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PROGRAMME PRÉLIMINAIRE 
VENDREDI 18 OCTOBRE

08h30 Accueil des participants

08h45 Le mot de la Présidente, Dr Estelle Wafo

09h00 SESSION 1 - ACTUALITÉS

09h00 Comment aborder les sujets tabous ?

09h20 Prise en charge des douleurs pelvipérinéales : le point de vue du kinésithérapeute

09h40
Photo modulation dans les douleurs périnéales et post partum : mise en place en 
maternité

10h Échanges avec la salle

10h30 Pause et visite des partenaires

11h15 Médecine intégrative adaptée à la gynécologie

12h15 Déjeuner

14h00 SESSION 2 - ACTUALITÉS

14h00 Accouchement sous le secret et déni de grossesse : vécu des soignants

14h20 Beyfortus un an après

14h40 Simulation/mannequin dans la formation des gynécologues obstétriciens

15h00 Pause et visite des partenaires

15h30 Cyberattaques au sein du CEGORIF

16h00 IMG psychosociales

16h30 Maison de naissance et parcours de soins avec les maternités

17h00 Clôture de la journée



LES ATELIERS LIEU DU CONGRÈS

Sur inscription préalable uniquement 

ÉCHOGRAPHIE OBSTÉTRICALE
Intervenant : à venir 

Groupe de 5 personnes par créneau 

Horaires : 09h00, 09h30, 10h00,  
11h00, 11h30, 12h00  
Pause de 10h30 à 11h00  

SIMULATEUR HYSTÉROSCOPIE  
ET CŒLIOSCOPIE
Intervenant : à venir 

Groupe de 8 personnes par créneau

Horaires : 09h00, 09h30, 10h00,  
11h00, 11h30, 12h00  
Pause de 10h30 à 11h00  

Newcap Event Center
3 Quai de Grenelle, Paris

Métro : Ligne 6 (Bir-Hakeim)
Bus :  Ligne 30 et 72 (Pont de Bir-Hakeim) 

ou ligne 82 (Champ de Mars)
RER :  Ligne C (Champ de Mars - Tour Eiffel)
Parking public :  2 Boulevard de Grenelle 

(selon disponibilitées)
Vélib : Station 15026 (Bir-Hakeim)
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LES OBJECTIFS
OBJECTIF GÉNÉRAL 
« Mise à jour des connaissances et partage d’expérience  
de la gynécologie-obstétrique en Centre Hospitalier (CH)  
et Établissements de Santé Privés d’Intérêts Collectifs 
(ESPIC) ».

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES
•  Mieux prendre en considération les spécificités  

de chaque patiente. 
•  Intégrer les actualités médicales et les nouvelles 

recommandations à nos pratiques cliniques.

MÉTHODES ET MOYENS PÉDAGOGIQUES MIS EN PLACE 
• Apports théoriques en plénières.

• Retours d’expérience et échanges de pairs.
• Attestations de présence et de fin de formation.
• Mises en lignes des publications autorisées.
• Ateliers de simulation et d’exercices pratiques sur poste.

ORGANISATION EN 2 ÉTAPES PRÉSENTIELLES
• Apport des connaissances – Durée 0,5 jour.
•  Analyse et validation des pratiques  

professionnelles – Durée 0,5 jour.

PERSONNEL DE SANTÉ FORMÉ
•  Médecin - praticien hospitalier (PH)  

et chef de clinique assistant (CCA)
• Sage-femme, élève sage-femme.

CONTACT FORMATION & ORGANISATION   

Com&Co Events, Marie Cusman
Tél. : +33 (0)6 17 29 65 31  - Fax : 04 96 15 33 08 - Email : m.cusman@comnco.com

15, Bd Grawitz - 13016 Marseille

CEGORIF
RENCONTRE ANNUELLE



BULLETIN D’INSCRIPTION 
à retourner à : COM&CO • Marie Cusman
15, Bd Grawitz - 13016 Marseille
Fax : 04 96 15 33 08 - Email : m.cusman@comnco.com

    Pr       Dr      M.      Mme

Nom................................................................................................................................................. Prénom............................................................................................................................

Fonction ............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Téléphone .................................................................................................................................. Fax ......................................................................................................................................

Email ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

TARIFS D’INSCRIPTION

INSCRIPTION AU CONGRÈS

    MÉDECIN  .........................................................................................250 € 

    SAGE-FEMME ................................................................................180 € 

    INFIRMIER(E) ...................................................................................120 €

    INTERNE / ÉLÈVE SAGE-FEMME* ...........................10 € 

*  Justificatif à envoyer avant le congrès à Com&Co :  
m.cusman@comnco.com  
Ce tarif ne comprend pas le déjeuner.

ATELIERS - Cochez les créneaux souhaités** 

Atelier 1 – Échographie obstétricale 
   09h00     09h30     10h00  
    11h00      11h30     12h00 

Atelier 2 – Simulateur hystéroscopie et cœlioscopie
   09h00     09h30     10h00  
    11h00      11h30     12h00 

** Sous réserve des places disponibles.

En vous inscrivant à cette manifestation vous acceptez les conditions générales de vente Com&Co  
en vigueur et à votre disposition sur www.comnco.com/cgv

RÈGLEMENT

     Par carte bancaire (Visa / Mastercard) : paiement 
sécurisé via le site Internet www.comnco.com.  
Merci de mentionner « CEGORIF 2024 »  
dans la partie : « détails supplémentaires ».

     Par chèque : faire un chèque en euros payable en 
France à Com&Co.

     Par virement bancaire à Com&Co 
Banque : SG MARSEILLE LITTO ENT
IBAN : FR76 3000 3035 6200 0200 2152 134
BIC : SOGEFRPP
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Vendredi 18 octobre, 
PARIS

CEGORIF
RENCONTRE ANNUELLE



BULLETIN D’INSCRIPTION
à retourner à : COM&CO • Marie Cusman   
15, Bd Grawitz - 13016 Marseille • Fax : 04 96 15 33 08 
Email : formationsateliersexperts@gmail.com

   Pr       Dr       M.       Mme

Nom................................................................................................................................................. Prénom............................................................................................................................

Fonction ............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Téléphone .................................................................................................................................. Fax ......................................................................................................................................

Email ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

INSCRIPTION DANS LE CADRE  
DE LA FORMATION CONTINUE

    MÉDECIN  ....................................................................................... 340 €

    SAGE-FEMME ................................................................................245 € 

Pour établir la convention de formation, merci de contacter :  
Organisme de formation FAE,  
formationsateliersexperts@gmail.com - Tél. : 04 91 09 70 53

RÈGLEMENT

     Par carte bancaire (Visa / Mastercard) : paiement 
sécurisé via le site Internet www.comnco.com.  
Merci de mentionner « CEGORIF 2024 »  
dans la partie : « détails supplémentaires ».
Par chèque : faire un chèque en euros payable en 
France à Com&Co.
Par virement bancaire à Com&Co 
Banque : SG MARSEILLE LITTO ENT  
IBAN : FR76 3000 3035 6200 0200 2152 134
BIC : SOGEFRPP

VOUS ÊTES SALARIÉ(E) ET VOUS SOUHAITEZ VOUS INSCRIRE À CETTE FORMATION 
PAR LE BIAIS DE LA FORMATION CONTINUE DE VOTRE HÔPITAL :
FAE –  Formations Ateliers Experts 
15, Bd Grawitz - 13016 Marseille - Tél. : +33 (0)4 91 09 70 53
Tél +33 (0)4 91 09 70 53 – formationsateliersexperts@gmail.com
Numéro formation FAE : 93131913513 auprès du préfet de la région PACA
Numéro Datadock : 0090856

C55 M75 J0 N0
#885499
R136 V85 B154

C65 M0 J20 N0
#4FBCCA
R80 V189 B203

C40 M0 J100 N0
#B1C800
R177 V200 B0

En vous inscrivant à cette manifestation vous acceptez les conditions générales de vente Com&Co  
en vigueur et à votre disposition sur www.comnco.com/cgv
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  Inscription dans le cadre 
de la Formation Médicale Continue

CEGORIF
RENCONTRE ANNUELLE
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