
K'Noë
15, rue Carnot 
94270 le Kremlin-Bicêtre
Tél. : 01 56 20 28 28
Fax : 01 56 20 28 29
E-mail : fthomas@k-noe.fr

133, avenue

de la République

63000  CLERMONT-FERRAND

 Par chèque bancaire ou postal joint, à l’ordre de K’Noë à l’adresse suivante :

    K’noë - 15, rue Carnot - 94270 Le Kremlin-Bicêtre

 Par virement bancaire à l’ordre de K’Noë 
Bred Agence Paris Bercy - 31, rue Joseph Kessel - 75012 Paris
Code banque : 10107 
Code Guichet : 00102
Compte N° 00410021429 - Clé : 65
Code IBAN : FR76 1010 7001 0200 4100 2142 965
Frais bancaires à votre charge

Votre inscription sera prise en compte dès réception de votre règlement.

 J’ai pris connaissance des conditions d’inscription et de règlement du Congrès 
et accepte de m’y conformer.

Signature (obligatoire) :

Si vous souhaitez recevoir la facture à une autre adresse que celle mentionnée  
précédemment, merci de l’indiquer ci-dessous : ..................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

Plan d’accès

Contact
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Centre diocésain

Arrêt tramway :
Gravière

Facture

Règlements

Organisée par l’InterCLAN Auvergne

Journée destinée à l’ensemble des personnels de soins, de 

restauration et administratifs des établissements de santé  

publics et privés
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Clermont-Ferrand8h00 : Accueil des participants

8h45 : Allocution d'ouverture 
           F. DUMUIS, Directeur de l’Agence Régionale de Santé

           Pr N. CANO, Président de la Société Francophone Nutrition  
           Clinique et Métabolisme, Directeur du CRNH Auvergne

           Dr C. BOUTELOUP, Présidente de l’InterCLAN Auvergne, Présidente
            du CLAN du CHU

9h15 : L’alimentation orale chez le sujet âgé :
     comment la stimuler?
     Quand s’arrêter ?
     Dr E. ALIX, CH Le Mans

9h45 : Réhabilitation : exemple de l’insuffisant respiratoire chronique
           Pr C. PISON, CHU Grenoble

10h15 : Les régimes amaigrissants : place et limite
            Dr J.-M. LECERF, Institut Pasteur Lille

10h45 -11h15 : Pause, visite des posters, visite des stands

11h15 – 12h30 : Ateliers : Session 1

12h30 - 14h00 : Pause déjeuner, visite des posters, visite des stands

14h00 – 15h15 : Ateliers : Session 2

15h15 – 15h45 : Pause, visite des posters, visite des stands

15h45 - 17h15 : Expériences des CLANs – table ronde

17h15 : Conclusion

17h30 : Fin de la journée

Atelier 1 

La réhabilitation dans les pathologies chroniques
Dr S. PRUIHLERE-VAQUIER, Clinique cardiopneumologique de Durtol
Pr C. PISON, CHU Grenoble
Dr L. NGUYEN, CH Vichy
M.-A. ROY, IDE, CH Vichy
F. ROUX, enseignant en activité physique adaptée, CMCP Durtol

Atelier 2 

Le plan alimentaire : des recommandations à la mise en pratique
M.-E. BRUSTEL, cadre diététicien, CH Le Puy en Velay
V. SELAQUET, diététicienne, CH Le Puy en Velay
Un responsable de la restauration, CH Le Puy en Velay

Atelier 3 

La nutrition péri-opératoire 
Dr O. MANSOOR, PSR Clermont-Ferrand
A. COMPTOUR, diététicienne, PSR Clermont-Ferrand
D. CIPIERE, cadre de santé, PSR Clermont-Ferrand
Pr K. SLIM, CHU Clermont-Ferrand
Dr C. FERRIER, CHU Clermont-Ferrand

Atelier 4 

Législation et Nutrition artificielle à domicile 
Dr C. BOUTELOUP, CHU Clermont-Ferrand
L. FAYET, diététicienne, CHU Clermont-Ferrand
M. MACHEBEUF, diététicienne, Espace Médical

Merci de retourner ce formulaire avant le 10 octobre 2011 à :
K'Noë - 15, rue Carnot - 94270 Le Kremlin-Bicêtre - Fax : 01 56 20 28 29

 Pr           Dr                Mme          Mlle            M

Nom : ..............................................................Prénom : …………………………………...............
Ville de l'institution: ........................................Institution : ........................................................
..................................................................................................................................................
Service : ...................................................................................................................................
Fonction : .......................................................Adresse : ..........................................................
..................................................................................................................................................
Ville : .…….................................................................................................................................
Tél : ...............................Fax : ...............................E-Mail : ........................................................

Droits d'inscription

75 € par participant
numéro de formation professionnelle : 83630418963

 repas : 14 €

TOTAL TTC : .................................... €

Ateliers  

Chaque participant a la possibilité de participer à 2 ateliers.
Le nombre de participants par atelier étant limité, les inscriptions seront prises par ordre 
d’arrivée. Merci de choisir 3 ateliers, en indiquant dans les cases, votre ordre de priorité 
(1, 2 et 3), au cas où l’un de vos 2 premiers choix ne pourrait être satisfait.

Choix  des ateliers

 Atelier 1              Atelier 2

 Atelier 3              Atelier 4 

Programme Bulletin d'inscription

AteliersAteliersAteliersAteliers

Bureau de l’InterCLAN Auvergne :
Dr C. BOUTELOUP (présidente)
A. CIROTTE (vice-présidente)
Dr S. PRULHIERE-VAQUIER (vice-présidente)
Dr O. MANSOOR (secrétaire)
Pr M.-P. VASSON (Secrétaire adjointe)
Dr C. CHALAFRE (trésorier)
Dr A.-M. BRIANCON-CITRON 
M.-E. BRUSTEL
Dr N. CHALARD
Dr E. AMBLARD (suppléante) 
V. CHAUVRY (suppléante)

D. COCHE (suppléante)
A. COMPTOUR (suppléante)
Dr R. DABERT
Dr A.DAHMANI
I. DAVID (suppléante)
S. FAYE (suppléante)
Dr M.ISNARD
S. JOUVENCY (suppléante)
N. RAMADE (suppléante)
V. SELAQUET (suppléante)
C. VENNAT (suppléante)

Programme de la journée

Comité d'organisation

Ateliers


