
Mont-Saint-Guibert, novembre 2018
Chère Consœur, Cher Confrère,

Objet : InvItatIOn à l’attentIOn des radIOlOgues 1ers lecteurs recOnnus en régIOn wallOnne.

Le CCR a pour mission de former les acteurs du programme de dépistage du cancer du sein.
Dans ce cadre, nous invitons tous les radiologues premiers lecteurs à participer aux formations dispensées
en anglais par le « Dutch National Expert and Training Centre for Breast Cancer Screening » (LRCB).
Le CARC (Commission d’Avis consultée par l’AViQ pour l’agrément des unités de mammographie et leur personnel)
recommande vivement aux radiologues premiers lecteurs de participer à cette formation et aux ateliers spécifiques à la
lecture de mammographie en dépistage. 

journée de formation théorique - louvain-la-neuve
Cette journée théorique est gratuite et obligatoire pour prendre part aux ateliers pratiques de lecture qui se dérouleront
dans un second temps.         
          date  :  le samedi 26 janvier 2019 de 8h45 à 16h30.
          lieu   :  Cercle du Lac - Salle Leman (1er étage) - Boulevard Baudouin 23 à 1348 Louvain-la-Neuve (parking aisé).
          Prix   :  gratuit pour les radiologues 1ers lecteurs reconnus en Région wallonne.

ateliers pratiques de lecture - nijmegen (Pays-bas)
Ces ateliers pratiques de lecture se dérouleront à Nijmegen par groupe de 20 radiologues au maximum.

         dates au choix : P du vendredi 08/02/19 - 11h au samedi 09/02/19 - 15h30
         P du vendredi 22/02/19 - 11h au samedi 23/02/19 - 15h30
         P du vendredi 15/03/19 - 11h au samedi 16/03/19 - 15h30
         D’autres dates seront proposées si besoin.
          lieu   :  Dutch National Expert and Training Centre for Breast Cancer Screening - LRCB à Nijmegen (Pays-Bas).
          Prix   :  un forfait de 250 euros est demandé pour la participation aux ateliers pratiques
                      (le paiement confirme l’inscription).

Vous trouverez ci-joint le programme de ces formations et le bulletin d’inscription à retourner dûment complété
avant le 15 décembre 2018 au CCR par e-mail : isabelle.fabry@ccref.org ou par fax : 010 45 67 95.

La journée théorique fait l’objet d’une demande d’accréditation en éthique et économie. Nous introduirons aussi une
demande d’accréditation pour les ateliers pratiques.

Nous espérons que ces formations répondront à vos attentes et nous nous réjouissons de vous y rencontrer.

                                          Dr Thérèse de Foy                                                                   M. Michel Candeur
                               Coordinatrice adjointe du CCR                                                      Coordinateur du CCR
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jOurnee du 26 janvIer - louvain-la-neuve
  8.45    Accueil - Café
  9.00    Mot de bienvenue
  9.15    Why do we perform breast cancer screening? Background and considerations
10.15    Pause café
10.30    Positioning technique
11.30    Physical aspects of digital mammography
12.30    Pause lunch
13.30    Starting to screen: a systematic approach
14.30    BI-RADS criteria: explained & examples
15.30    Announcement of hands-on training
16.30    Clôture

atelIers PratIQues de lecture - nijmegen (Pays-bas)
Friday
11.00    Welcome
11.15    Training set 1
13.00    Lunch
13.30    Discussion set 1
14.30    Coffee break 
15.00    Training set 2
16.30    Discussion set 2
17.30    Closing 

Saturday
  9.00    Training set 3
10.30    Discussion set 3
11.30    Screening Test 1
12.30    Lunch 
13.00    Screening Test 2
14.00    Discussion test 1 and test 2
15.30    Closing

PrOgraMMe
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Nom                    :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

N° INAMI            :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse privée : Rue/Av.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                               Code postal :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Localité : ....................................................................
Téléphone          :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail                  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

c Je suis radiologue 1er lecteur dans l’(es) unité(s) agréée(s) suivante(s) : 

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

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

c Je participe à la journée théorique du 26 janvier 2019 et je m’inscris aux ateliers pratiques qui
      se dérouleront à Nijmegen.
      Numérotez les dates des ateliers auxquels vous pouvez participer par ordre de préférence.
      (Si les ateliers de votre 1er choix sont complets, votre 2e ou 3e choix sera pris en compte.)                             

      Choix numéroté(s) par ordre de préférence : _ _ _   Ateliers du 08/02/2019 au 09/02/2019

                                                                                      _ _ _   Ateliers du 22/02/2019 au 23/02/2019

                                                                                      _ _ _   Ateliers du 15/03/2019 au 16/03/2019 

Je verse la somme de 250 euros sur le compte du CCR be79 3101 7599 1533 au plus tard
le 15/12/2018 avec la communication « Nom, prénom, la date des ateliers, CCR-LRCB 2019 ».
Mon paiement validera mon inscription.
Les frais de déplacement, de logement et autres sont à ma charge.

c Je participe uniquement à la journée théorique du 26 janvier 2019.

Date et signature : ......................................................................................................................................................................

Conditions d’inscription et d’annulation
En fonction de l’ordre d’arrivée des paiements et des places disponibles, nous vous confirmerons par e-mail la date
retenue pour vos ateliers.
Les frais d’inscription ne seront pas remboursés en cas d’annulation de votre part moins de 3 semaines avant la date des ateliers.
Nous nous réservons le droit d’annuler un ou plusieurs ateliers pratiques si le nombre d’inscriptions est insuffisant.
Dans ce cas, les frais d’inscription vous seront remboursés.

OrganIsatIOn et renseIgneMents
Centre Communautaire de Référence pour le dépistage des cancers
Contact : Madame V. Houée et Madame I. Fabry
Tel : 010 23 82 70 ou 71 - E-mail : ccref@ccref.org - www.ccref.org
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bulletIn d’InscrIPtIOn
radIOlOgues 1ers lecteurs recOnnus en régIOn wallOnne
à renvoyer dûment complété et signé avant le 15 décembre 2018
par e-mail : isabelle.fabry@ccref.org ou par fax : 010 45 67 95


