
Informations

Dates et horaires 
Le samedi 16 novembre 2013, de 8h30 à 16h

Date limite d’inscription : 9 novembre 2013

Minimum de participants : 20 participants

Maximum de participants : 100 participants

Coût de la formation 
50 euros 

Le lunch est compris dans les frais d’inscription.

Lieu et adresse de la formation 
HELHa – IESCA

Rue de l’Hôpital 27

6060 Gilly

Tél.  071 42 33 33

Personne de CONTACT

Marie-France Tournay

Tél : 071 42 33 33

Email : marie-france.tournay@helha.be
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Plus d’infos sur www.helha.be

INSCRIPTIONS EN LIGNE sur  :
www.helha.be/formation-continue/

Plan d’accès HELHa - IESCA

Rue de l’Hôpital 27 - 6060 Gilly
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FORMATION 
L’imagerie en évolution
16 novembre 2013

Section Imagerie médicale

Paramédical



Objectifs

Tout en plaçant le patient au centre de 
nos préoccupations et en répondant 
aux exigences législatives, nous vous 
proposons d’actualiser vos connaissances 
en techniques d’Imagerie médicale les 
plus récentes et de préciser le rôle du 
Technologue en Imagerie médicale dans 
l’accompagnement du patient.

Public concerné 

Les Technologues en Imagerie médicale et toute 
personne utilisant les radiations ionisantes.

Programme

L’imagerie en évolution 
Le triangle : patient, technologie et TIM

Descriptif de la formation : 

08h30	 Accueil

09h00  	�Introduction

Partie 1 : Le patient au centre de l’imagerie

09h15	� La radioprotection en pratique.  
Christian Hunin.

10h15	 Pause- santé

10h45	� La douleur en imagerie médicale.  
Philippe DE MEY.  

11h15	 Table ronde 

12h00	 Déjeuner

Partie 2 : �Machines hybrides et radioprotection

13h30	� Machine hybride médecine nucléaire : 
quelles nouveautés ? Quelles implications ?  
Alain SERRET. 

14h30	� La Dosimétrie patient :  
réalité et perspectives. Guy VANHEE.  

15h	 Table ronde 

15h30	� Conclusions

Bulletin d’inscription
Le bulletin d’inscription doit nous parvenir par voie postale  
(HELHa, Catégorie Paramédicale, Sabine Hans, rue Ferrer 159 à 7100 
Haine-Saint-Paul) ou par fax (064 23 38 46) ou par courriel  
(formationcontinue.paramed@helha.be) avant le 9 novembre 2013  
(max. 100 participants). 

Coordonnées personnelles :

Nom : .........................................Prénom : .............................................

Adresse privée : .....................................................................................

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

Tél. : ............................................ Gsm : .................................................

Mail : .....................................................................................................

Coordonnées de l’employeur :

Nom de l’institution :..............................................................................

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

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

Tél. : ............................................Gsm : ..................................................

Mail : .....................................................................................................

Fonction au sein de l’institution : ............................................................

Service dans lequel vous travaillez :.........................................................

Ancien de l’école       oui       non

Je m’inscris à la journée d’étude : L’imagerie en évolution.
Je verse la somme de 50 € au n° de compte  
de la HELHa, Catégorie Paramédicale :  
IBAN BE77-7785-9110-7042 BIC GKCCBEBB  
en mentionnant :  
"nom, prénom,  PA15X-IM-131116-IMAGERIEME"

Votre inscription  est validée sur base de la date du versement

Date :...........................................

Signature :


