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AJOUTER AU 
CALENDRIER

PROGRAMME  
PRÉLIMINAIRE

ÉDITION HYBRIDE :  
venez sur place ou connectez-vous sur 
WWW.SENOLIVE.FR ©
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1RE JOURNÉE
SENOLIVE

Vendredi 1er octobre  2021 – PROGRAMME PRÉLIMINAIRE

Chaque session est composée d’un cas clinique avec vidéo et d’une table ronde d’experts. Les sessions seront 
abordées suivant le même script : introduction, pré-op, per-op, post-op, discussion et take home message. 

 08h00 Ouverture de la journée et accueil café

 09h00 Les fondamentaux en chirurgie du sein du point de vue du parcours patient.
  Marie-Rose El Bejjani & Noémie Lotersztajn  

 09h20 SESSION 1 : TUMORECTOMIE REPÉRAGE MAGNÉTIQUE

 10h20 Pause café et visite des stands

 10h50  SESSION 2 : MASTECTOMIE PARTIELLE GANGLION SENTINELLE - TRACEUR MAGNÉTIQUE

 11h50  SESSION 3 : CHIRURGIE ONCO-PLASTIQUE APRÈS CHIMIOTHÉRAPIE NÉO-ADJUVANTE 

 12h50 SYMPOSIUM (PROGRAMME EN COURS)

 13h15 Cocktail déjeunatoire et visite des stands

 14h30 SESSION 4 : RECONSTRUCTION MAMMAIRE IMMÉDIATE EXPANDEUR

 15h30 SESSION 5 : RECONSTRUCTION MAMMAIRE IMMÉDIATE 
  OU SECONDAIRE PAR LAMBEAU LIBRE DIEP

 16h30 Conclusion de la journée

WWW.SENOLIVE.FR

COMITÉ  
D’ORGANISATION 
Séverine Alran 
Véronique Audras 
Christine Janowczyk
Véronique Lescouzeres
Marie Roinet  
Valérie Rouarch
Maxine Zanouda 

COMITÉ   
SCIENTIFIQUE 
Julien Adam 
Raymond Afriat 
Séverine Alran 
Sophie Beranger  
Bruno Boyer
Marine Cascarino
Anne de la Rochefordière 
Elisabeth de Vaucelles  
Chantal Dreyer
Marie-Rose El Bejjani 
Claire Fenoll  
Corinne Gil
Alexandra Legret  
Philippe Levan 
Noémie Loterstajn  
Olivia Nguyen
Éric Raymond
Anne-Sophie Reguesse 
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BULLETIN D’INSCRIPTION

WWW.SENOLIVE.FR

Vendredi 
1er octobre 2021  
Paris

q Pr    q Dr    q M    q Mme

Nom .................................................................................................................................................................................................................................................

Prénom......................................................................................................................................................................................................................................

Institution ............................................................................................................................................................................................................................

Spécialité ...............................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

Tél. .......................................................................................................................................................................................................................................................

Fax ......................................................................................................................................................................................................................................................

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

INSCRIPTION AU CONGRÈS JUSQ’AU À PARTIR DU  
 30/08/2021 01/09/2021

q  Je participe au congrès  
au Groupe Hospitalier Paris Saint-Joseph 90 € 120 €

q  Je participe au congrès  
uniquement en version digitale* GRATUIT GRATUIT 

* Inscription gratuite mais obligatoire.

RÈGLEMENT
q  Par carte bancaire (Visa / Mastercard) : paiement sécurisé  

via le site Internet www.comnco.com. Merci de mentionner  
« SENOLIVE 2021 » dans la partie : « détails supplémentaires ».

q  Par chèque : faire un chèque en euros  
payable en France à l’ordre de Com&Co Events.

q  Par virement bancaire à Com&Co Events 
Banque : Société Marseillaise de Crédit  
IBAN : FR76 3007 7048 8111 7988 0020 038 - BIC : SMCTFR2A

BULLETIN-RÉPONSE À RETOURNER À : 
COM&CO - Manon Algoud - 15, Bd Grawitz - 13016 Marseille 

Email : m.algoud@comnco.com - Fax : 04 96 15 33 08 

INSCRIPTION EN LIGNE SUR  
WWW.SENOLIVE.FR 

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



Lieu : Groupe Hospitalier Paris Saint-Joseph - 185, rue Raymond Losserand - 75014 Paris

Organisation : Com&co Group - Manon Algoud - m.algoud@comnco.com - Tél. : 07 79 45 38 33

WWW.SENOLIVE.FR
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