
PLATEAUX TECHNIQUES

Les Journées 
Auvergne-Rhône-Alpes - 
Bourgogne de 
radiothérapie 
stéréotaxique OBJECTIF DE LA FORMATION

• Aborder les recommandations de mise en oeuvre de la stéréotaxie 
crânienne et extra-crânienne pour les indications standards et 
soulever les questions d’actualité innovantes.

THÈMES DU PROGRAMME

MÉTHODES ET MOYENS PÉDAGOGIQUES

• Modalités de stéréotaxie crânienne et extra crânienne (foie, poumons, vertèbres) 
et leur degré de précision.

• Pré-requis techniques, dosimétriques et radiobiologiques nécessaires à la mise 
en place de la stéréotaxie

• Types de contrôle de qualité.
• Principales indications thérapeutiques, leurs niveaux de doses et d’efficacité.
• Calculs d’équivalence de dose et en comprendre les limites

• Apport théorique
• Echange d’expérience
• Documents pédagogiques remis aux participants

INFORMATIONS
•  Pour les questions scientifiques :
stereo@lyon.unicancer.fr
04 69 85 62 63

•  Pour les questions administratives :
institut.formation@lyon.unicancer.fr 
04 78 78 28 84

DATES
14, 15 et 16 novembre 2019

DURÉE
3 jours

LIEU
SEPR
46 rue Professeur Rochaix
69003 Lyon

POUR VOUS RENDRE À LA FORMATION

• Privilégier les transports en commun :
      > Métro : ligne D arrêt Grange Blanche
      > Tram T2 arrêt Grangle Blanche
      > Bus : Lignes C8, C13, C16, C22, C26 et 24 - arrêt Grange Blanche

EN SAVOIR PLUS

Les Centres de lutte Contre le Cancer Léon Bérard (Lyon), Jean 
Perrin (Clermont-Ferrand) et Georges-François Leclerc (Dijon) font 
partie de la fédération Unicancer dont les soins, la recherche et l’en-
seignement constituent les trois missions essentielles. 
En s’appuyant sur les connaissances et l’expertise développées par 
leurs équipes de professionnels pluridisciplinaires, ces trois centres 
vous proposent une formation à la stéréotaxie.

FRAIS D’INSCRIPTION
750 €
Déjeuners inclus



Formation choisie : 
 
Date :

Participant :       Salarié               Etablissement de santé public ou privé                Centre de soins conventionné 
                              Libéral (>50%)                Mixte
                             
NOM :      Nom de jeune fille :     Prénom : 

Date de naissance : ....../......../.......... 

Service : 
 
Profession : 

Adresse professionnelle :

Adresse personnelle : 

Adresse de facturation : 
 

Tel professionnel :     Tel domicile :    Email :

Numéro ADELI :       Numéro RPPS : 

Réglement :        Prise en charge individuelle.                                                                                                                                    
          Prise en charge par l’établissement. 
                         
Ci-joint un chèque de ...........€ à l’ordre du Centre Léon Bérard. 

BULLETIN D’INSCRIPTION

CENTRE LEON BERARD 
Institut de formation - DRH
28 rue Laennec - 69373 LYON Cedex 08 

 04 78 78 28 84
 
                                         institut.formation@lyon.unicancer.fr
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Institut de Formation 
Centre Léon Bérard 

Bulletin à retourner à : Pour accord, date et signature :

L’inscription à la session sera effective à la réception de ce 
bulletin d’inscription.

Je souhaite recevoir des informations : 
de l’Institut de Formation
du Centre Léon Bérard (newsletter mensuelle, 
invitation,...)

Vous êtes professionnel de santé libéral ou salarié exerçant en centre de santé conventionné ? 
Pour bénéficier de votre prise en charge : créez votre compte personnel sur le site www.mondpc.fr


