
Le tarif comprend, en plus des conférences du programme, l’inscription et l’accès à l’ensemble de l’exposition 
technique des JFR 2010 pour le 25 et le 26 octobre ainsi que les déjeuners.
L’hébergement n’est pas pris en charge.

Bulletin d’inscription (1 bulletin par participant)

Inscription dans la limite des places disponibles (25 places disponibles) 
Participant

Secrétariat
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Nom :
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Fonction :

Établissement : 

Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone bureau :

Téléphone bureau :

Téléphone mobile :

Email :

Email :

Prénom :

Prénom :

ANFH
Budget formation de l’établissement
Autre OPCA

Je confirme que ces rencontres conférences/débats seront prises en charge 
par (cocher la case)

Responsable de formation

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Prénom :

Email :

Je m’inscris aux Rencontres des directeurs d’hôpital et des présidents de CME aux Journées françaises et francophones de 
radiologie au tarif de 895 € net de taxes pour 2 jours de conférences-débats (Tarif non adhérent CNEH).
Je m’inscris aux Rencontres des directeurs d’hôpital et des présidents de CME aux Journées françaises et francophones de  
radiologie au tarif de 800 € net de taxes pour 2 jours de conférences débats (Tarif adhérent CNEH).

 J’ai bien pris note que cette inscription génèrera l’émission d’une convention de formation adressée au service formation de 
mon établissement.

J’ai bien pris note qu’en cas d’annulation après le 30 septembre 2010, le montant de l’inscription sera dû dans son 
intégralité.

Inscription 

N°d’agrément du CNEH  : 1.192.1585.192

Rencontres des directeurs d’hôpital 
et des présidents de  
CME aux Journées françaises et 
francophones de radiologie 

À retourner à 
Djamila ZERF - CNEH, 3 rue Danton, 92240 Malakoff - 01 41 17 15 07   
djamila.zerf@cneh.fr



Programme du lundi 25 et mardi 26 octobre 2010

Conférences-débats :

- �Téléradiologie : état de l’art, offre existante et évaluations par le groupe SFR-Téléradiologie
Pr. Alain RAHMOUNI, responsable du groupe SFR-Téléradiologie, secrétaire général adjoint de la SFR, chef du service 
d’imagerie médicale, CHU Henri-Mondor, Créteil

- �Management : réflexions sur les indicateurs analysés par les tutelles, retour sur le Benchmark imagerie ANAP, 
présentation du manuel de labellisation/certification des structures d’imagerie médicale 
Pr. Elisabeth SCHOUMAN-CLAEYS , responsable du groupe SFR-Management, chef du service d’imagerie médicale, 
Hôpital Bichat, AP-HP

- ��Accès à l’IRM en France : contexte actuel et positions des institutions (ASN, CNAM, HAS, DGOS) vis-à-vis du conseil 
professionnel de la radiologie française 
Pr. Jean-François MEDER, secrétaire général adjoint de la SFR, chef du département d’imagerie morphologique et  
fonctionnelle, Centre hospitalier Sainte-Anne, Paris

- �Déploiement des RIS – PACS en France et DMP : présentation de l’enquête nationale concernant les systèmes 
d’information utilisés par les radiologues  
Pr. Guy FRIJA, trésorier de la SFR, chef du service d’imagerie médicale, Hôpital européen Georges Pompidou, AP-HP

- �Mutualisation dans le cadre de coopérations (GCS et CHT) : avantages / risques 
Dr. Laurent Verzaux, vice-président de la SFR et radiologue libéral au Havre

- Fil d’Ariane : conventions HAS (Conseil professionnel de la radiologie française)
	 •téléradiologie ;
	 •labellisation/certification des structures d’imagerie médicale ;
	 •AVC ;
	 •guide du bon usage des demandes d’examens d’imagerie médicale.

3 rue Danton, 92240 Malakoff – Tél. : 01 41 17 15 15 – Fax : 01 41 17 15 16 – www.cneh.fr
Association régie par la loi du 1er juillet 1901 – NII : FR 67305009599 – Siret 30500959900146 – NAF 9499 Z

N° d’agrément : 1.192.1585.192           

Visite de l’exposition technique : 

Parcours par petits groupes constitués en fonction des centres d’intérêt des participants avec présentations de solutions 
sur les stands des industriels et des institutionnels.

Rencontres des directeurs d’hôpital 
et des présidents de  
CME aux Journées françaises et 
francophones de radiologie 


