
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Formulaire d’inscription à retourner 
accompagné du règlement 

à l’adresse suivante : 

Professeur Frédéric MERCIER 
Département d’Anesthésie 

Association BECAR 
Hôpital Antoine Béclère 

157 rue de la Porte de Trivaux 
92141 Clamart Cedex 

 
Règlement : 

  Par chèque bancaire à l’ordre du BECAR 

À retourner accompagné du formulaire d’inscription. 

  Par virement bancaire 

Merci de joindre obligatoirement votre attestation de 
virement et indiquer en référence votre nom. 
Titulaire du Compte : BECAR 
Domiciliation : BNP PARIBAS, Meudon La Forêt 
Banque : 30004 / Code agence : 00063 / N° de compte : 
00010024988 / Clé RIB : 62 
IBAN : FR76 3000 4000 6300 0100 2498 862 
BIC : BNPAFRPPXXX 

 
 
 
 

- Annulation avant le 31/10/2021 inclus :  
remboursement de 50% de la somme versée 

- Annulation à partir du 01/11/2021 : 
aucun remboursement 

L’annulation doit être adressée par courrier, email ou fax 
au secrétariat du BECAR 

 

 

 
 

Localisation et accès 
 

Novotel PARIS CENTRE BERCY 

85 rue de Bercy 
75012 Paris 

  01.43.42.30.00 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

SÉMINAIRE 

QUOI DE NEUF EN 

ANESTHÉSIOLOGIE 
 

Mercredi 1er décembre 2021 
Jeudi 2 décembre 2021 

 

Novotel PARIS CENTRE BERCY 
 

Organisation pédagogique : 

Professeur Pierre ALBALADEJO 
Professeur Dan BENHAMOU 

Professeur Jacques DURANTEAU 
Professeur Claude ECOFFEY 

 
 
 
 
 

Hôpital Antoine Béclère 
Département d’Anesthésie 

Association BECAR 
157 rue de la Porte de Trivaux 
92141 Clamart Cedex France 
Téléphone : 01.45.37.42.73 

Fax : 01.45.37.49.85 
emmanuelle.ferre@aphp.fr  

nathalie.indic@aphp.fr 

Droits d’inscription 
(Inscription, documents, pauses-café, déjeuners) 

 Tarif DPC………………… 550 € 

 Tarif hors DPC………… 500 € 

Réf. Prog. ANDPC : en cours d’enregistrement 

(L’organisme de DPC - ODPC - du BECAR est le MAPAR) 

CONDITIONS D’ANNULATION 

INFORMATIONS PRATIQUES 

NOVOTEL 

L’hôtel Novotel Paris Bercy se situe à 1 min à 
pied de la station "Bercy" (métro ligne 6 et 14). 

Gares ferroviaires : 
 De la Gare de Lyon et de la Gare Saint-Lazare : 

métro ligne 14 (direction "Bibliothèque F. 
Mitterrand"), sortie "Bercy" 

 De la Gare Montparnasse : métro ligne 6 
(direction "Nation"), sortie "Bercy" 

Aéroports : de CDG ou Orly, RER B station "Châtelet-
les-Halles", puis métro ligne 14, sortie "Bercy". 

En voiture : 
 Autoroute A4 : sortie "Paris Centre" puis suivre 

" Accorhotels Arena ". 
 Périphérique : sortie "Paris Centre/Porte de 

Bercy" puis "Accorhotels Arena". 



 

 

 
 

Mercredi 1er décembre 2021 

  

8h30 
9h00 

Café d’accueil 

9h00 
10h00 

Quoi de neuf en anesthésie 
Dan BENHAMOU 

10h00 
11h00 

Quoi de neuf en Douleur et ALR 
Dan BENHAMOU 

11h00 
11h30 

Pause-café 

11h30 
12h30 

Quoi de neuf en médecine périopératoire 
Dan BENHAMOU 

12h30 
14h30 

Symposium et pause-déjeuner 

14h30 
15h30 

Médecine du genre : les femmes sont-elles 
des hommes comme les autres ? 
Pierre ALBALADEJO 

15h30 
16h30 

COVID et coagulation 
Pierre ALBALADEJO 

16h30 
17h00 

Pause-café 

17h00 
18h00 

Cas cliniques d’hémostase/thrombose 
périopératoire 
Pierre ALBALADEJO 

 
 
 

 
 

Jeudi 2 décembre 2021 

  

8h00 
8h30 

Café d’accueil 

8h30 
10h30 

Cas cliniques d’hémodynamique 
Jacques DURANTEAU 

10h30 
11h00 

Pause-café 

11h00 
12h30 

Session évaluative : Tests de Concordance 
de Scripts (TCS) 
Dan BENHAMOU 

12h30 
14h30 

Symposium et pause-déjeuner 

14h30 
15h30 

Anesthésie et Développement Durable 
Claude ECOFFEY 

15h30 
16h30 

Nouveautés en chirurgie ambulatoire : 
rapport du Haut Conseil de la Santé 
Publique 
Claude ECOFFEY 

16h30 
16h45 

Pause-café 

16h45 
17h45 

Actualités Anesthésie pédiatrique 
Claude ECOFFEY 

 

 
 

SÉMINAIRE 

QUOI DE NEUF EN ANESTHÉSIOLOGIE 

1er – 2 décembre 2021 

 
Mme            Melle            M.   

Nom  ……………………………………………………………........... 

Nom de naissance (si diff.)  …………………………………….. 

Prénom  ………………………………………………………………… 

Date de naissance  ………../…………/19……….. 

Adresse professionnelle  ……………………………………….. 

………………………………………………………………………......... 

………………………………………………………………………………. 

Adresse personnelle  …………………………………………….. 

………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………. 

E-mail (obligatoire)  ………………………………………………… 

………………………………………………………………………………. 

Tél  ………………………………………………………………………… 

 

Mode d’exercice dominant (>50%) : 

  Salarié          Libéral 
  Mixte            Service de santé des armées 
 
N° RPPS  ……………………………………………………………… 

Ou N° ADELI  ………………………………………………………. 

 

PROGRAMME PROGRAMME 


 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 


