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Bulletin d’inscription a insérer dans une enveloppe timbrée,
accompagné du reglement et a envoyer a I'adresse suivante :
2eme &diti
edaition V\
JUPP
OURNEE D'UROLOGIE
_vocx LES PROFESSIONNELS GHU LIMOGES . .
PARAMEDICAUX developpement professionnel continu

a Chéops-Limoges

2 avenue Martin Luther King
87042 LIMOGES CEDEX
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22 janvier
2026 JOURNEE D’'UROLOGIE
POUR LES PROFESSIONNELS
PARAMEDICAUX
a Chéops-Limoges

PROGRAMME

08h30 : Accueil des participants

09h00 : Ouverture et présentation de
la journée

Matinée

9h15 - 10h30

Mutilations sexuelles féminines - vers un

renouveau de la féminité

* Dr X. PLAINARD, Chirurgien urologue et IDE,
CHU de Limoges

Pause et visite des stands

11h00 - 12h00

La vessie dans tous ses états

e Chirurgien Urologue et IDE,
CH Brive la Gaillarde

12h-14h
Pause repas en fonction des groupes

12h- 14h
Ateliers de 20 minutes chacun (selon
le roulement préétabli) :

- Autosondage

- Stomies urinaires

- Neurostimulation tibiale

\%\

Apreés - midi
14h00 - 15h00
La prise en charge du cancer du rein : une
collaboration médico soignante
e Dr W. BERTHERAT et IDE,
CH Périgueux

Pause et visite des stands

15h15 - 16h00
Le sondage urinaire

e Chirurgien urologue, V. TAYSSE, IDE Urologie
et H. AKCAY, IDE UPR,
CHU de Limoges

16h00 - 16h45
Homosexualité, bisexualité et genre versus
masculinité
e |. JUIS, IDE sexologue,
CHU Limoges

16h45 : Fun Quizz, synthése et cloture

Nombre
de places limité,
inscription
obligatoire
en renvoyant
le bulletin
ci-contre

—)

Renseignements

Inscription et prise en charge
de la journée :

05 55 05 63 57 ou
dept.formation@chu-limoges.fr

Colit de la journée : 80 €
(déjeuner inclus)

Gratuit pour les étudiants.

BULLETIN
D'INSCRIPTION

A retourner (avec le reglement)

jopPC D

JOURNEE D'UROLOGIE

POUR LES PROFESSIONNELS
PARAMEDICAUX

a Chéops-Limoges

le N° de déclaration d’activité 75870168087 / Certifi¢ QUALIOPI QUA2109A0CHLIM

[ Madame [ Monsieur

Téléphone : .

E-mail (obligatoire) : .............cccovernn.

Frais d’inscription 80 € par participant (déjeuner inclus)

Gratuit pour les étudiants

Modalite de réglement

[ Inscription a titre individuel (accompagnée du reglement par chéque bancaire

a l'ordre du Trésor public)

[T Inscription prise en charge par I'employeur
[ Inscription prise en charge par un organisme de gestion de fonds de formation

Adresse de facturation

Etablissement : ..o
Représenté par: ..........ccocoeveeeenennn.
NOSIRET & oo
SEIVICE & .o
AArESSE & oo

TEIEPhONE & ..o

ccEemail s

Les annulations d’inscription doivent étre transmises par courrier/mail
au Département formation continue - 2 avenue Martin Luther King - 87042 Limoges cedex

ou dept.formation@chu-limoges.fr.

Date et signature du participant

Date, cachet et signature
du responsable de I'organisme
Si prise en charge par I'employeur



