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CANCERS AU FERBIRIN 2025
Jeudi 9 & Vendredi 1000 ctobre 2025

UIC-P, 16 RUE JEAN REY, 75015 PARIS

SECRETARIAT SCIENTIFIQUE:
STEPHANIE BECOURT ET MARIE BEGUINOT

PRESIDENT D’HONNEUR DU CONGRES
ET CONSEILLER SCIENTIFIQUE :
DOCTEUR MARC ESPIE

CoOMITE SCIENTIFIQUE (EN COURS DE CONSTITUTION)
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Des Journées du Centre de Formation des Editions ESKA

Inscription CFEE adressée aux Editions ESKA-CONGRES - Serge KEBABTCHIEFF - Muriel DUBOSQUET - Bilal JET
12, rue du Quatre-Septembre, 75002 Paris - Tél : 01 42 86 55 94

E-mail : congres@eska.fr - Site : www.congres.eska.fr

AGREE PAR LE CONSEIL REGIONAL DE FORMATION MEDICALE CONTINUE - CFEE : N° 11753436775




5e Journée Cancers 2025

LES EVENEMENTS DE L’ANNEE EN CANCERS AU FEMININ

JEUDI 9 ET VENDREDI 10 OCTOBRE 2005
UIC-P - 16 RUE JEAN REY * 75015 PARIS

EN VOUS INSCRIVANT AUX EVENEMENTS DE L’ANNEE EN
« CANCERS AU FEMININ » VOUS POURREZ ASSISTER
AUX AUTRES MANIFESTATIONS QUE NOUS ORGANISONS
EN MEME TEMPS ET BENEFICIEZ DE LABONNEMENT A LA REVUE
CANCERS AU FEMININ

A. JE SOUHAITE M’'INSCRIRE A LA 58 JOURNEE DES CANCERS AU FEMININ 2025

[ avantle 31/07/2025 (Jd apresle 31/07/2025
(1 Médecin 100 € 120 €
[ Interne, Etudiant(e) gratuit gratuit

B. JE SOUHAITE VALIDER MON DPC (places limitées) UNION-FMC

d DPC1 d DPC 2

Vous serez contacté(e) par I’Organisme de DPC, UNION-FMC, afin de finaliser votre inscription au DPC
email : direction@union-fmc.com, adresse : Association UNION-FMC, 33 rue de Tambour, 51100 REIMS
Contact : Dr Mandjee - Tél. : 07 87 58 30 31

C. TRANSPORT

REDUCTION :  AIR FRANCE / GLOBAL MEETING code identification : a venir AIRERANCE 7 KL

D. MONTANT TOTAL TTC A REGLER

[ Carte bancaire [d VISA [ Mastercard  N°
Date d’expiration / / / / Signature
[d Chéque al'ordre du CFEE [ Espéce

[d Virement (Banque 30004 - Guichet 00804 - Compte 00010139858 - Clé 36 - Domiciliation Bnp Paribas -
Code IBAN : FR76 3000 4008 0400 0101 3985 83)

E. MES COORDONNEES Ecrire en lettres capitales d’imprimerie SVP
Nom : Prénom : Titre :
Adresse :
Code Postal : Ville : Pays :
Téléphone : Fax :

E-mail : (impératif)

Nom et Prénom de I’accompagnant non congressiste :

Cachet :

Date : Signature :




