
Informations pratiques

• Lieu :
Domaine Malaugo
Quartier de la Grande Bastide
61 Route de Carpentras D938  
84740 Velleron 

•Plan d’accès

•Contacts
Myriam 0650857644-Nicole 0687123408-Danièle 0673501065

provence.stomie@gmail.com

Partenaires institutionnels

PROVENCE STOMIE CONTACT
15 rue des fileuses - 84130 Le Pontet

06 87 12 34 08 - 06 50 85 76 44 - 06 73 50 10 65
provence.stomie@gmail.com www.provence-stomie-contact.com

Association française de réinsertion sociale et de soutien aux personnes stomisées

Affiliée à European Ostomy Association & Union Stomisés Grand Sud - Siège social AVIGNON

Vendredi 19 novembre 2021

13h30 - 17h30

Domaine Malaugo
à VelleronPartenaires

mailto:provence.stomie@gmail.com
mailto:provencestomiecontact@sfr.fr


Bulletin d’inscription

Intervenants

Programme

A partir de 13h Accueil des participants

Ouverture des stands partenaires

13h30 - 13h45 Mot de bienvenue

Dr Laurent Mineur président de Provence Stomie Contact

13h45 - 15h15 Échanges croisés Soignants/Soignés

Questions réponses : Les stomies et les soins

15h15 - 16h00 Pause et échanges avec les partenaires

16h00 - 17h30 Échanges croisés Soignants/Soignés

Questions réponses : Vivre avec une stomie

• Dr Christophe Clément, chirurgien urologue
Clinique Rhône Durance - Avignon

• Dr Alexandre Llory, chirurgien digestif
Clinique Urbain V - Avignon

• Dr Laurent Mineur, oncologue radiothérapeute
Institut Sainte Catherine - Avignon

• Mme Laure Bertrand, diététicienne - Sarrians

• Mme Laura Gonzalez, kinésithérapeute
spécialisée rééducation périnéale - Avignon

• Mme Aurélie Mouhib, infirmière stomathérapeute
Clinique Urbain V et Institut Sainte Catherine - Avignon

• M. Nicolas Ngô, infirmier stomathérapeute libéral - Roussillon

• Mme Mélanie Paul psycho-sexologue

Institut Sainte Catherine - Avignon

Inscription gratuite et obligatoire (Nombre de places limité)

Priorité donnée aux patients, personnes stomisées et proches-aidants

En renseignant ce formulaire vous acceptez le traitement de vos données en vue de la gestion
de votre inscription et de la réception de toute information ou compte-rendu concernant cet
évènement. En cochant la case oui au droit à l'image, vous acceptez d'être filmé et autorisez
la diffusion de votre image sur notre site internet et nos supports de communication.

Gestes barrière de rigueur - Pass sanitaire obligatoire

Nom : ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Prénom : ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Ville : ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Téléphone : ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Mail : ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Professionnel de santé ☐ préciser : ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Patient, personne stomisée ou proche-aidant ☐

Autre ☐ préciser : ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Adhérent Provence Stomie Contact :   Oui   ☐ Non   ☐

Droit à l’image :   Oui   ☐ Non   ☐


