Les Journees JEAN COHEN deviennent

PARIS
Jeudi 8 et Vendredi 9 octobre 2026 ‘

UIC-P, 16 rue Jean Rey *
75015 PARIS )

Organisation COM&CO Events
Benjamin RICHIER
b.richier@c

COTENGO

PRESIDENTS DU CONGRES :
Dr. Geoffroy ROBIN — Pr. Charlotte SONIGO

COMITE SCIENTIFIQUE*

Docteur Joélle Belaisch-Allart, Saint-Cloud, présidente d’honneur 2026,
Docteur Geoffroy Robin, Lille, Professeur Charlotte sonigo, Clamart,
Docteur Maeliss Peigné, Bondy (APHP), Professeur Anne Bachelot,
Paris (APHP Pitié Salpétriere), Professeur Pietro Santulli, Paris (APHP
Cochin Port-Royal), Docteur Lorraine Maitrot-Mantelet, Paris (APHP
Cochin Port-Royal), Professeur Florence Boitrelle, Poissy, Docteur
Nathalie Sermondade, Paris (APHP Tenon), Docteur Valérie

Bernard, Bordeaux, Docteur Christine Rousset-Jablonski, Lyon, Dr
Maud Pasquier, Créteil, Docteur Florence Scheffler, Besangon,
Docteur Anna Gosset, Toulouse, Docteur Hortense Baffet,

Lille, Professeur Pierre-Emmanuel Bouet, Angers, Dr Héloise
Gronier, Paris, Pr Charlotte Dupont, Paris (APHP Tenon)

COMITE INSTITUTIONNEL*
COMITE INTERNATIONAL*

* en cours de constitution

(9.8
Des Journées du Centre de Formation des Editions ESKA
Contacts : Serge KEBABTCHIEFF - Muriel DUBOSQUET - Bilal JET
Inscription CFEE - Editions ESKA-CONGRES - 12, rue du Quatre-Septembre, 75002 Paris
Tél : 01 42 86 55 94 - E-mail : congres@eska.fr - Site : www.jeancohen.fr
AGREE PAR LE CONSEIL REGIONAL DE FORMATION MEDICALE CONTINUE - CFEE : N° 11753436775




FEMINA CARE 2026

JEUDI 8 ET VENDREDI 9 OCTOBRE 2026 - Lieu du congrés : UIC-P, 16 rue Jean Rey, 75015 Paris
‘A. JE SOUHAITE M’INSCRIRE AUX JOURNEES FEMINA CARE 2026 (hors déjeuner) ‘

[0 Médecin 190 €

O Membre ou adhérent du CNGOF, de la SFG, des sociétés et des établissements associés au congrés 95 € TOTAL
[ Sage-femme, infirmiére, technicienne, chef de clinique 50 € (A ou A+A1)
[ Interne, Etudiant(e) gratuit

O Industrie 250 €

O Invité (joindre invitation) gratuit

A1. DEJEUNER
O Je souhaite participer au déjeuner du O 8/10/2026 (30 €) 09/10/2026 (30 €)

B. F)FFRE DE FORMAtTION EN SA!\ITE DE .LA FEMME 2026

incluant votre entrée aux Journées Femina Care 2026
0 JE PARTICIPE A L'OFFRE DE FORMATION EN SANTE DE LA FEMME ET JE SOUHAITE
BENEFICIER DES PRESTATIONS INCLUSES DANS CETTE OFFRE. (voir B-1, B-2, B-3, B-4)
O Tarif Particulier 199 € pour I'ensemble des prestations™
O Tarif Institution 349 € pour l'ensemble des prestations™®

B-1. Acces gratuit aux Congrés suivants

Merci de cocher pour vous pré-inscrire (hors déjeuners et soirées payantes)
O Journées Femina Care 2026 — Paris, 8-9 octobre 2026
[ 28 Journées de Sénologie Interactive 2026 — Paris, 8-9 octobre 2026

B-2. Fourniture gratuite des ouvrages en version numérique et interactive

O "Le Sein" de Marc Espié - 5¢ Edition (plus de 200 contributeurs — environ 1400 pages - a paraitre)
O Vademecum des prescriptions de la Sage-Femme (environ 600 pages - a paraitre)

O La Contraception - 8¢ Edition TOTAL (B)
B-3. Abonnement gratuit pour 12 mois aux revues
O Reproduction Humaine et Hormones [ Dossiers de 1'Obstétrique O Cancers au Féminin

B-4. Accés gratuit a I’ensemble des contenus de la Plateforme Santé de la Femme

C. JE SUIS ABONNE(E) A L'UNE DES 3 REVUES OU A L'OFFRE DE FORMATION EN SANTE
DE LA FEMME, JE BENEFICIE D'UN ACCES GRATUIT AUX JOURNEES FEMINA CARE 2026

Merci de cocher la case correspondante a votre abonnement

REPRODUCTION HUMAINE o R e LB SRS D

Sage-Femme

LINDUCTION D'OVULATION
HORS-FIV

D. JE SOUHAITE VALIDER MON DPC ‘
Contacter Union DPC : Dr Mandjee, Tél : 0787583031, mail : direction@union-fmc.com

E. TRANSPORT AIRFRANCE / KL ‘
REDUCTION :  AIR FRANCE / GLOBAL MEETING code identification : a venir

F. MONTANT TOTAL TTC A REGLER

O Carte bancaire O VISA O Mastercard 0 gt .

N Date d’expiration / / / / Signature
O Cheque a l'ordre du CFEE O Espéce P — 8
O Virement (Banque 30004 - Guichet 00804 - Compte 00010139858 - Clé 36 - Domiciliation Bnp Paribas - Code IBAN : FR76 3000 4008 0400 0101 3985 836)

G. MES COORDONNEES Ecrire en lettres capitales d’imprimerie SVP ‘
Nom : Prénom : Titre :

Adresse :

Code Postal : Ville : Pays :

Téléphone : Fax :

E-mail : (impératif)

Nom et Prénom de I’accompagnant non congressiste :

Inscription en ligne :
Scannez le Qr code




