
Mercredi 17 Juin 2015
Hôpital Xavier Arnozan

Institut des Métiers de la Santé

 PESSAC (33)

Organisé par 
l’AMC EHPAD du Sud-Ouest 

Sous l’égide de la FFAMCO

PROGRAMME

Agrément Formation Continue



 08h30	 Accueil des participants et visite des stands

 09h15	 Paroles d’ouverture par Dr Nathalie MAUBOURGUET
			  Présidente de l’Association AMC EHPAD Sud Ouest, Présidente de la FFAMCO

 09h30	 L’EHPAD DE DEMAIN
			  Modérateur : Pr Nathalie SALLES

 09h30	  L’EHPAD DE DEMAIN
				   M. Philippe VERGER, directeur de la Politique Gérontologique du CHU de Limoges, Professeur Associé des Universités

			    «Grand âge: comment vieillir dans son appartement, dans sa maison?» 
				   Dr Jean-Marie VETEL, directeur de la politique médicale, Groupe GDP Vendôme DOLCEA

 11h00	 Pause et visite des stands

 11h30	   Ethique en EHPAD
				   Dr Jacques FAUCHER, médecin, Espace Bioéthique Aquitain, Bordeaux

 12h30	 Déjeuner et visite des stands

 14h30	 AUTOUR DU RÉSIDENT
			  Modérateur : Dr Bernard ODDOS, médecin  généraliste, Soulac sur Mer

 14h30	  Consentement du résident et vie des familles
				   M. Germain DECROIX, juriste MACSF 

 15h00	 TABLE RONDE « Le référent autour du résident : 
			  les métiers émergents en fonction des nouveaux besoins »
			  Coordination : Dr Isabelle Hauger, médecin coordonnateur, Clos Serena Bordeaux

 		   	Dr Christine GRIFFE-NESPOULOUS, référent médecin coordonnateur, 					   

				   EHPAD Les Terrasses de Cauderan, Bordeaux

			   Carole DEPARIS, coordonnatrice d’animation, Clos Serena Bordeaux

			   Mathieu BOUNIE, AS référent, Clos Serena Bordeaux

			   Nathalie BOUDRE, IDEC, Clos Serena Bordeaux 

 16h00	 Pause et visite des stands

 16h30	  Le cadre réglementaire
				   Me Agnès ROLLAND, juge des tutelles, Pessac

 17h00	 Paroles de clôture - Fin de la journée



EN PARTENARIAT AVEC :

AVEC LE SOUTIEN DE :

Mon OPTICIEN privé

à domicile

Informations pratiques :

LIEU :	 Institut des Métiers de la Santé - Hôpital Xavier Arnozan

	 Avenue du Haut lévèque - 33600 PESSAC

SECRÉTARIAT
ET INSCRIPTIONS : 	 TMS EVENTS
	 Pôle d’activité de la Bretonnière - CS 60025
	 85607 MONTAIGU cedex - France

	 Tél : +33 (0)2 51 46 48 48 - E-mail : maud.breton@tmsevents.fr

	
  

	
  



Bulletin d’inscription - PESSAC - 17 Juin 2015

 Mme         Melle         M.          Dr         Pr

Nom : ..................................................................................................................................................................................................................................................... 

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

Fonction : ........................................................................................................................................................................................................................................... 

Etablissement : ....................................................................................................................................................................................................................................

Adresse : ...............................................................................................................................................................................................................................................

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

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

Adresse de correspondance (si différente établissement) : ..............................................................................................................................................

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

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

Tél. Fixe : .......................................................................................................          Tél. Portable : ............................................................................................ 

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

Document pouvant être photocopié

BULLETIN DE PARTICIPATION A RETOURNER AU SECRETARIAT AVANT LE 10 JUIN 2015
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Adresse de facturation :  (si différente) 

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

Cachet de l’Établissement
obligatoire

SI PRISE EN CHARGE
PAR UN ÉTABLISSEMENT

 Cocher les cases correspondantes	 Tarifs	  
	
 
 • Tarif adhérents à l’Association	  30 e
	 AMC EHPAD Sud Ouest 
	 (sur justificatif) 	

 •  Tarif non-adhérents   	  45 e

Montant à régler pour l’inscription :     .................................................... e
(Participation minimum demandée pour les frais d’organisation et de restauration de la Journée)

 Déjeunera sur place

Seules seront prises en compte les inscriptions accompagnées du 
règlement par chèque bancaire à l’ordre de AMC EHPAD SUD 
OUEST. Lorsque les frais d’inscriptions sont pris en charge par un 
établissement, le cachet du dit établissement est obligatoire. 

FORMULAIRE À RETOURNER ACCOMPAGNÉ DU RÈGLEMENT À :

TMS EVENTS - Pôle d’activités de la Bretonnière - CS 60025 
85607 MONTAIGU cedex 
Tél :  +33 (0)2 51 46 48 48  -  Fax : +33 (0)2 51 42 07 69
E-mail : secretariat@tmsevents.fr

Règlement à l’ordre de : AMC EHPAD SUD OUEST

Agrément
Formation 
Continue


