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A l’attention des Pharmaciens du 
Bassin d’attraction du  
Réseau ONCOVAL, 
 
 

 
A Bry sur Marne, le 15 septembre 2006 

 
 
 

Madame, Monsieur, 
 
Lors de la réunion des pharmaciens du 17 mai 2006 organisée 

par le Réseau ONCOVAL, les pharmaciens présents ont demandé 
au Réseau d’organiser une formation sur la douleur. Le Docteur 
BELIN, responsable de l’Équipe Mobile d’Accompagnement et de 
Soins Palliatifs du Centre Hospitalier de Lagny a accepté d’animer 
cette formation. 

 
Vous trouverez donc ci-joint le programme de cette formation 

ainsi que le bulletin d’inscription. 
 
Restant à votre entière disposition, 
 
Nous vous prions de croire, Madame, Monsieur, à l’assurance 

de nos meilleurs sentiments. 
 
 
 
 
 

Michèle LOUIN Laurent GUIOT 
Pharmacienne Hospitalière   Pharmacien Libéral 

RESEAU ONCOVAL 
Association Loi 1901 

Déclarée au Journal Officiel du 14 juillet 2001 



À le plaisir de vous À le plaisir de vous À le plaisir de vous À le plaisir de vous     
convier à uneconvier à uneconvier à uneconvier à une    :::: 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En espérant vous voir nombreuxEn espérant vous voir nombreuxEn espérant vous voir nombreuxEn espérant vous voir nombreux    
 
 

PPrrooggrraammmmee : 
 

Les différents types de douleur 

 

Les prescriptions de différents 

morphiniques et l’association 

d’antalgiques, 

 

L’utilisation des médicaments 

hors AMM (ex : hypnovel…) 

Centre Hospitalier de Lagny 

31 avenue Général Leclerc 

77400 LAGNY SUR MARNE 
 

Bâtiment D. FOURNIER 

6ème étage 

................................................................................................
Bulletin réponse 

 
Nom : ……………………………….……  Prénom : …………………………………………………….. 
Adresse : ……….……………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………............................... 
............................................................................................................................................ 

  

PPaarrttiicciippeerraa  àà  llaa  ffoorrmmaattiioonn  dduu  mmeerrccrreeddii  1111  ooccttoobbrree  22000066  
  

Merci de retourner le coupon réponse soit par fax au 01.49.83.18.19 soit par courrier au : 
Réseau Oncoval -  Cellule de coordination- 2 rue des Pères Camilliens- 

94366 BRY SUR MARNE Cedex 


