
F r a i s  d ’ i n s c r i p t i o n

- Médecins membres SFIP CHF 285.-/190,00 €
- Médecins non membres CHF 285.-/190,00 €
- Assistants, Chefs de clinique CHF 150.-/100,00 €
- Internes, Paramédicaux      inscription gratuite

Déjeuner/buffet du vendredi CHF 45.-/ 30,00 €
- Samedi matin uniquement CHF135.-/90,00 €

R e p a s  d e  g a l a  d u  v e n d r e d i  s o i r
C r o i s i è r e  e t  d î n e r  s u r  l e  l a c   L é m a n

- Membres SFIP     Gratuit
- Non Membres CHF 140.-/95,00   €

P r o g r a m m e  d e s  a c c o m p a g n a n t s
V i s i t e  e n  b u s  d e  l a  v i l l e  d e  G e n è v e
a v e c  g u i d e  ( Vendredi ou Samedi matin )
     30,00  €

P o s t - c o n g r è s    

I n i t i a t i o n  a u x  s p o r t s  d e  m o n t a g n e
e t  l o g e m e n t  s o u s  “ t i p i s “  a u x
D i a b l e r e t s

CHF 350.-/240,00 €

R E G L E M E N T

A V A N T  L E   1 E R  J u i n  2 0 0 4

par virement bancaire :

Banque Cantonale de Genève – Congrès SFIP –
17, Quai de l’Ile
CH 1204 Genève
SWIFT : BCGE CH GG
N° IBAN CH35 0078 8001 R326 8204 3 R 3268.20.43

H O T E L S  a u  c e n t r e  d e  G e n è v e

VIA L’OFFICE DU TOURISME DE GENEVE
AVEC LE FORMULAIRE CI-JOINT  AVANT LE 31/07/2004

OU

DIRECTEMENT PAR VOUS-MEME DANS LE
GROUPE ACCOR  AVANT LE 01/06/2004

SOFITEL GENEVE ****  - 18 rue du Cendrier, 1201 Genève
FORMULAIRE CI-JOINT
( Single CHF 295.- / Double CHF 315.- )
Tél.  +41-22 908 8080 / Fax +41-22 908 8081

NOVOTEL centre****  - 19 rue de Zurich, 1201 Genève
( Single CHF 280.- / Double CHF 300.- )
Tél.  +41-22 909 9000 / Fax +41-22 909 9001

IBIS centre Gare**  - 10 rue Voltaire, 1201 Genève
( CHF 129.- )
Tél.  +41-22 338 2020  / Fax +41-22 338 2030

Suivi  rad io-clinique des
pathologies pédiatriques

à travers les âges…

17 – 18 Septembre 2004

Auditoire Marcel Jenny
Hôpitaux Universitaires de Genève

SUISSE

avec la participation de :
C Barazzone, M Beghetti, F Collier, JN Dacher, D Didier,
H Ducou Le Pointe, M Hofer,  A Kaelin,  P Parvex, G
Sebag,
M Spehl-Robberecht, JP Vallée, U Willi

Comité d’organisation : Sylviane Hanquinet,
Mehrak Anooshiravani, Yasmine Sayegh,
Luca Spadola, Laura MerliniRéuni on annuel l e de l a

Soci été Francophone
d’ I mager i e Pédi atr i que



P R O G R A M M E  S C I E N T I F I Q U E

P R E L I M I N A I R E

Vendredi 17 septembre 2004

8h-8h45 Accueil et ouverture du congrès

8h45-10h45 Conférences
Les pneumopathies (8h45-9h45)

M Spehl (Bruxelles)
C Barazzone (Genève)

Les scolioses (9h45-1045)
H Ducou Le Pointe (Paris)
A Kaelin (Genève)

10h45-11h15 Pause

11h15-11h45 Présentation des Posters électroniques

11h45-12h30 Communications scientifiques

12h30-14h Déjeuner (buffet) Salle Opéra, étage 0
Hôpitaux Universitaires de Genève

14h-14h50 Conférences
Les reins kystiques (14h-14h50)

U Willi (Zürich)
P Parvex (Genève)

14h50-16h Le point sur l’URO-IRM
JP Vallée (Genève)
“Uro-IRM chez l’adulte“
JN Dacher (Rouen)
“Uro-IRM chez l’enfant“

Table ronde : JN Dacher, J.-P. Vallée,
P Parvex, F Collier (Bruxelles)

16h-16h30 Pause et Posters électroniques

16h30-17h30 Communications scientifiques

17h30-18h30 Assemblée générale de la SFIP

20h00  Soirée de gala
Croisière et dîner sur le lac Léman

Samedi 18 septembre 2004

8h45-10h45 Conférences
Cardiopathies congénitales (8h45-9h45)

D Didier (Genève)
M Beghetti (Genève)

Maladies rhumatologiques (9h45-10h45)
G Sebag (Paris)
M Hofer (Genève)

10h45-11h15 Pause et Posters électroniques

11h15-12h Communications scientifiques

POST-CONGRES Samedi 18 et Dimanche 19 septembre
Week-end à 1200 m. sous les tipis aux Diablerets
Voyage en mini-bus

Départ de l’Hôpital  ⇒ samedi à 12h30

Retour gare Cornavin ⇒ dimanche
( Genève centre ) en début d’après-midi 

( horaires flexibles )

R EN SE IG NE ME NT S

Docteur Sylviane HANQUINET
Radiologie
Hôpital Universitaire des enfants
6, rue Willy-Donzé
CH – 1211  Genève 14

sylviane.hanquinet-ginter@hcuge.ch

Secrétariat :
Mme Nathalie Imobersteg

TEL : +41-22 372 71 42

Mme Bernadette COCHARD
TEL. : +41-22 382 32 58 / 382 70 20

FAX  : +41-22 382 70 88
www.sfip-radiopediatrie.org

F O R M U L A I R E  D ’ I N S C R I P T I O N

Madame, Monsieur :  ………………………………………….

Adresse : ……………………………………………………….

…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………….

Tél. : …………………………………………………

Fax :  …………………………………………………

E-mail :  ……………………………………………..

participera à la réunion annuelle de la Société
Francophone d’Imagerie Pédiatrique à Genève.

Accompagnant : Nom : ………………………………….

                               Prénom : ………………………………

DATE SIGNATURE

A  r et ou rn er  a va nt  l e 1e r  ju in  2 00 4 à  :

Docteur Sylviane HANQUINET
Radiologie
Hôpital Universitaire des Enfants
6, rue Willy-Donzé
CH – 1211  Genève 14

Réuni on annuel l e de l a
Soci été Francophone

d’ I mager i e Pédi atr i que

mailto:sylviane.hanquinet-ginter@hcuge.ch

