
Webinaire 3C
Nouvelle-Aquitaine Vendredi 11/03/2022

GoToWebinar



2

Bonjour et 
bienvenue à tous !



Panneau de 
configuration
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Afficher ou masquer le panneau de
configuration

Activer votre micro pendant les
temps d’échange

Si problème de son, passer par le téléphone
en cliquant ici et en suivant les instructions



Poser des questions
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Cliquer sur « lever la main » pour demander la parole
→ Après chaque présentation

Ecrire sa question dans l’onglet « Questions »
→ A tout moment

Activer votre micro pendant les temps d’échange



Votre programme

10H10 : LES SOINS ONCOLOGIQUES DE SUPPORT (SOS) EN NOUVELLE-AQUITAINE

Annuaire géolocalisé régional des SOS

Sylvie BARRAU, chef de projet santé publique et DPO (Onco-Nouvelle-Aquitaine)

Parcours de soins global après le traitement du cancer - Appel à projet ARS
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Le 3C et les soins de support en Corrèze

Anne-Sophie MEFREDJ, coordinatrice administrative et qualiticienne (3C Corrèze)

11H10 : INFO CONGRÈS NATIONAL DES RÉSEAUX DE CANCÉROLOGIE (CNRC) 2022

Laurence DIGUE, médecin coordonnateur (Onco-Nouvelle-Aquitaine)

11H15 : AUTOUR DES MISSIONS 3C 

Véronique BOUSSER, médecin coordonnateur (Onco-Nouvelle-Aquitaine)

Elodie PINON, chargée de projets (Onco-Nouvelle-Aquitaine)

11H55 : CONCLUSION



Vendredi 11 mars 2022

Webconférence

Sylvie Barrau

Annuaire régional géolocalisé 
des 

Soins Oncologiques de Support 

Réunion 3C Nouvelle-Aquitaine



Pourquoi un Annuaire régional de l’offre en Soins 
Oncologiques de Support ?

Mission du Réseau Régional de Cancérologie (RRC)

▪ Référentiel des missions des RRC: 

Axe I. : « Contribuer à la coordination de l'organisation régionale en cancérologie et à sa lisibilité »

« La lisibilité de l’offre est un préalable nécessaire pour fluidifier les parcours de soins, 

assurer l’équité d’accès aux soins et l’accès à l’expertise. »

INSTRUCTION n° DGOS/R3/INCA/2019/248 du 02 décembre 2019

▪ « Pour garantir l’orientation adéquate des patients et leur accès effectif aux soins, l’offre en 

soins de support doit être rendue lisible au plan régional, être portée à la connaissance des 

professionnels hospitaliers et libéraux ainsi que des patients et s’ implémenter autant que de 

besoin dans leurs programmes de soins. »

INSTRUCTION SOS N° DGOS/R3/INCa/2017/62 du 23 février 2017
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Annuaire régional SOS

▪ Etape n°1: Recensement de l’offre SOS dans les établissements de santé

▪ Etape n°2: Recensement de l’offre SOS en Ville

➢ Annuaires publics pour les professionnels, les patients et leurs 
proches 
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Faire connaître l’offre régionale en 
soins oncologiques de support

Objectif



Rétroplanning 
Elaboration de l’Annuaire SOS établissements
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Tests de la 
trame

Courrier info ES
et Identification
de référents 3C
annuaire SOS

19 référents 
« Annuaire 

SOS » identifiés 
(1/3C) et 11 
personnes 
ressources 
suppléantes 

Recueil des 
données par les 

référents 3C 
auprès de chaque 

établissement 
autorisé à traiter 

le cancer, 
rattaché au 3C

Nov-Déc 2020 Janv-Fév. 2021 Mars-Juin 2021 Juill-Oct. 2021 Nov.-Déc. 2021 18 Janv. 2022

Echantillon PS 
SOS volontaires

Recueil des 
données

Injection des 
données

Elaboration du 
nouveau site 

internet ONA et 
de l’annuaire 

régional 
géolocalisé

Validation des 
données

Publication de 
l’annuaire 

régional SOS

Vérification 
interne et 
validation 
des 3C



Quels SOS y sont recensés ? 

▪ V1: Offre SOS des établissements autorisés

▪ Les SOS définis par l’INCa dans le « panier de SOS »:

▪ 4 SOS « socle de base »

▪ 5 SOS complémentaires et 2 techniques d’analgésie

+ Soins palliatifs

▪ Autres soins de support (kiné, socioesthétique, hypnose, stomathérapie…)

et thérapies complémentaires (sophrologie, réflexologie plantaire, ….)
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Un annuaire géolocalisé des structures et 

offres de soins en Nouvelle-Aquitaine
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Un annuaire géolocalisé des structures et 

offres de soins en Nouvelle-Aquitaine

▪ Carte dynamique

▪ Recherche multicritères

▪ Structures :

▪ 3C

▪ Etablissements de santé

▪ Pour les établissements de santé :

▪ Traitements du cancer

▪ Prises en charge spécifiques : Oncogériatrie ; Oncogénétique

▪ Soins oncologiques de support : Types de soins ; Population cible

▪ Fiche structure récapitulative

▪ Prises en charge spécifiques : 

▪ Oncopédiatrie

▪ Réseaux de cancers rares

▪ Soins oncologiques de support de ville

▪ Réunions de Concertation Pluridisciplinaire

PROCHAINEMENT



Présentation de l’annuaire SOS
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Annuaire des Structures et offre de soins en cancérologie

https://onco-nouvelle-aquitaine.fr/structures-et-offre-de-soins-en-cancerologie/


Campagne de communication
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▪ Diffusion ONA:

▪ Site internet: article, mini-vidéo…

▪ Newsletter

▪ Emailing: URPS, PTA, PS hospitaliers, libéraux, assos patients, ERI

▪ Réseaux sociaux (Twitter, LinkedIn)

▪ Signatures équipe ONA et slides de promotion lors des réunions régionales

▪ Retransmission des 3C vers les PS des établissements



L’annuaire régional SOS en quelques chiffres
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▪ Sur la totalité des établissements autorisés (par n°Finess géo : 85)

➢ 64% d’établissements référencés dans l’annuaire (V1)



L’annuaire régional SOS en quelques chiffres
Indicateurs d’évaluation au 7 mars 2022
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▪ Stats site internet :

▪ Enquête de satisfaction « à chaud » annuaire général: résultats en cours

▪ Enquête de satisfaction spécifique annuaire SOS en juin

Données 2 mois - Période du 08/01 au 07/03/2022

Page de recherche 
Annuaire général

Nb vues 1773 vues
Pics : 21/01 (NL ONA); 31/01 (e-mailing lancement annuaire)

Périphériques Ordinateur 80%

Temps moyen sur la page 01min06

Zoom sur la carte Secteur Bordeaux (x9); Pays-Basque (x5); secteur Poitiers (x5)

Filtres Départements les + utilisés Pyrénées Atlantiques (x12); Landes (x7); Corrèze (x4)

Filtres Types de structure les + utilisés 3c (x40) ; Etab de santé autorisé (x30) ; 3C; Etab de santé autorisé + Etab de santé 
associé (x16)

Page structure Nb vues total de structures visitées 1 355

Temps moyen sur la page 00min56

Pages structures les + visitées parmi les 3C 3C Bayonne (50 vues); 3C CHU Bordeaux (42 vues); 3C Bordeaux Nord (36 vues)

Pages structures les + visitées parmi les ES CHU Bdx Haut Lévêque (96 vues); CHU Bdx St André (50 vues); CHU Bdx Pellegrin 
(41 vues)



Mise à jour de l’annuaire SOS
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▪ Mises à jour ponctuelles au fil des remontées par les 3C 

et les établissements:

Contacts:

sylvie.barrau@onco-na.fr

annuaires@onco-na.fr (Loïc Montangon)

▪ Mise à jour annuelle:

Sollicitation des référents 3C par ONA

mailto:sylvie.barrau@onco-na.fr
mailto:annuaires@onco-na.fr


Et après ?
V2 Annuaire SOS « Etablissements »
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▪ Relance des établissements autorisés non encore recensés 

▪ Etablissements associés

▪ SSR onco-hémato

▪ Intégration des outils SOS des établissements(ex: plaquettes)

▪ Intégration des Espaces de Rencontres et d’Information (ERI) 

▪ Liens avec le Dossier Communicant de Cancérologie (DCC) K-Process (PPS)

▪ SOS pédiatriques (Resiliaence)



Et après ?
Cap sur l’Annuaire SOS « Ville »
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▪ Mise en place d’un COPIL régional à la rentrée 2022

▪ Annuaire SOS Ville opérationnel en 2023
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Merci à tous les référents 
au sein des 3C pour votre 

implication dans ce 
projet régional ! 

Remerciements



Médecin coordonnateur Onco-NA

Parcours de soin global 
après le traitement d’un cancer
Appel à projet ARS

Laurence Digue



Parcours de soin global après cancer

▪ Dans le cadre de la stratégie nationale de santé

▪ Faire bénéficier aux patients dans l’année qui suit la fin de leur traitement 

▪ Bilan +/- séances soutien psychologique (22,5 €)

▪ Bilan +/- séances diététiques (22,5 €) 

▪ Bilan Activité Physique Adaptée APA (sans séance financée) (45 €)

▪ Forfait maximal de 180 euros par patient

▪ Sur prescription médicale (oncologues/pédiatres/MG)

▪ Sans financement de coordination

▪ Décliné en région par les ARS

▪ Convention entre l’ARS et la structure de santé
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6 séances maxi 

Décret n°2020-1665 du 22 décembre 2020 et Instruction du 27 janvier 2021

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000042731150


Structures éligibles

▪ CPTS

▪ MDS pluridisciplinaires ou pluri-professionnelles, centres de 
santé pluridisciplinaires ou pluri-professionnels

▪ Etablissements de santé 

▪ Toute structure (associations…) en mesure de

▪ effectuer l’ensemble des bilans et consultations

▪ rémunérer les professionnels intervenants

▪ recueillir les données nécessaires à l’évaluation du dispositif
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sur 3 ans
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sur 3 ans



Quelques chiffres suite au 1er AAP

▪ 8 structures ont inclus 43 patients (7 départements)

▪ 13 pas encore
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La suite

▪ Projet a priori pérenne

▪ Appel à candidature annuel par l’ARS

▪ En mars/avril 2022

▪ Avec seuil minimum par structure de 60 forfaits par an

▪ Populations vulnérables

▪ CMU ou aide médicale gratuite ou identifié comme en difficulté socio-
économique

▪ AJA/enfants…

▪ Zones blanches

▪ Dordogne

▪ Avec CPTS, MDS et centres de santé pluridisciplinaires

▪ Avec forfait coordination selon nb de forfaits par an (800 à 2500 €)
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Sensibilisation aux SOS des intervenants impliqués
Onco-Nouvelle-Aquitaine mandaté par l’ARS

▪ Après 2 ans, tout professionnel qui n’aura pas participé à la
sensibilisation ne pourra pas poursuivre son activité dans le
dispositif

▪ 58 diététiciens

▪ 51 psychologues 2 à 3 par structure

▪ 66 éducateurs APA

▪ Et coordonnateurs des structures s’ils le souhaitent

▪ En webconf
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Sensibilisation aux SOS des intervenants impliqués

▪ Tronc commun (2h) « Parcours d’un patient atteint de cancer » 
avec 

▪ Focus sur l’après cancer

▪ Définition SOS

▪ Description parcours de soin global

▪ Ateliers par profession (2h) avec 20-30 professionnels maxi

▪ Revue littérature/référentiels…

▪ Evaluation des besoins

▪ Cas cliniques / Echanges

▪ Avec création d’un copil régional au préalable

30



LE 3C19 ET LES SOINS DE SUPPORT EN 

CORRÈZE

Réunion des 3C de Nouvelle Aquitaine – Vendredi 11 Mars 2022

Anne Sophie MEFREDJ – 3C19



Sommaire

• Quelques rappels 3C19

• Les « Actions » du 3C autour des SOS

• Réunions Mensuelles

• Annuaire Départemental

• Autres actions

• Lien avec les structures extérieures et le libéral

• L’après Cancer

• Particularité de la socio esthéticienne attachée au 3C19

• Conclusion



Quelques rappels sur le 3C19
 3C départemental - Inter-établissements : 

4 établissements autorisés pour le département

 Association Loi 1901

=> Un conseil d’administration - Un bureau

 Une cellule opérationnelle

=> Financement MIG 3C / MIG AQTC



Les actions autour des SOS

• Le 3c19 propose des réunions mensuelles de soins de support (hors 

période estivale)

 Qui vient ? :

- Personnes ressources en Soins de supports des 4 établissements 

- Cadres et paramed du DA des 4 établissements

- Associations : Ligue, ASP, Meli Mélo,

- Organes ext : ACTC, PTA, …

 Objectifs :

- Echanger entre professionnels de différents secteurs et différents établissements

- Mener des projets communs

- Harmoniser les pratiques sur le territoire

Réunions Mensuelles de SOS



Les actions autour des SOS

Carnet RdV + Annuaire Départemental SOS

• Issus des Réunions mensuelles de Soins de Support : doublon Carnet 

de Rendez Vous Suivi et informations + Annuaire départemental des 

Soins de Support distribués sur les 4 établissements lors du TAS :

 Carnet RdV

Annuaire Départemental SOS



Les actions autour des SOS

• Structures extérieures

- Etablissement : 1 référent (souvent CS ou CSS) dans chaque 

établissement membre

- Travail en collaboration avec les associations

- Répond aux sollicitations du RRC 

• Secteur Libéral

- Par le biais des associations (Ligue et ACTC, PTA)

- Contacts ponctuels (exemple kiné du sein)

- Difficultés de recensement et de coordination sur le libéral

Lien avec structures extérieures et libéral



Les actions autour des SOS

• Soutien et Participation aux différents projets SOS
• Les matinées d’informations après cancer

• Calendrier rayonnant en RTH

• Ateliers du Bien Etre

• Communication sur les actions SOS : Bibliothèque, Biographe, 
Photographie,…

• Communication sur les projets Ligue, ACTC, Méli Melo…

• Coordination activité physique adaptée sur le territoire avec la PTA

• Fiche d’info RKS, prothèses capillaires, prothèses mammaires,…

• Site internet 3C19 et Numéro Vert

• A venir
• Travaux sur le Patient Ressource

• Les Soins de support et l’après Cancer

• Site internet + performant sur l’information SOS

Autres actions



• Premières actions Après Cancer 3C19 en 2014

• Questionnaires patients

• Matinée d’informations 

• En cours de déploiement dans le pôle cancéro du CH Brive 

avec soutien 3C19

• Entretien Après Traitement sur le même format que le TAS après CTH 

ou RTH pour certaines localisations (Sein, Prostate localisée, Colon-

Rectum et ORL P16+)

• Mise en œuvre du PPAC idem au PPS dans K-PRO (en attente RRC)

• Recensement des recours au SOS en interne ou sur le secteur (en 

cours)

L’après Cancer



• 0,75 ETP Esthéticienne employée par le 3C (statut associatif) sur la MIG 
AQTC.

• Intervient pour tous les patients du pôle de cancérologie du CH Brive :

- soins en cabine dédiée

- soins dans les chambres hospitalisation ou box HDJ

- utilisation de l’espace balnéothérapie secteur hospi

- animation d’ateliers

- 2 séances post traitements

- participation aux réunions soins de support

Particularité de l’esthéticienne attachée au 3C



Conclusion

• SOS = vaste sujet 

• comme toutes les étapes transversales

du parcours en cancérologie

• Les missions des 3C ont été « précisées » tardivement 

• Recensement assez simple en structure grâce à nos référents 3C mais très 

compliqué sur le libéral

• Même au-delà du socle de base les SOS sont indispensables au parcours en 

cancérologie





Appel à communications
En lien avec la thématique du congrès

• Oncogériatrie

• Adolescents et Jeunes Adultes

• Oncopédiatrie

• Onco-hématologie

• Soins oncologiques de support (fertilité, 
oncosexologie, nutrition, douleur, APA, 
toxicités…)

• Soins palliatifs

• Coordination Ville - Hôpital et continuité 

des soins en Ville (pharmaciens, infirmières, 
médecins…)

• Accès à la recherche clinique et à 
l'innovation thérapeutique

• Qualité et évaluation des pratiques

• Parcours de soins : Expériences de 
coordination portées par des organisations 
comme les 3C, CPTS, DAC, HAD…

• Parcours de santé : Prévention et dépistage 
en lien avec les réseaux 

• E-Santé et systèmes d’information (outils 
connectés, téléconsultations, télémédecine, 
DCC, DMP...)

• Rôle des associations de patients et 
d'usagers et patient-partenaire / démocratie 
sanitaire…

• Cancer et Covid-19

42

Clôture appel à communication: 
23 mai à minuit



Inscriptions
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2022 Tarifs jusqu’au 
24/07/22

Tarifs à compter du 
25/07/22

TARIF NATIONAL

INSCRIPTION INDIVIDUELLE 1 jour 2 jours 1 jour 2 jours

Médecins/Pharmaciens 125 245 150 295

Soignants/administratifs 70 135 80 155

Etudiants/Associations patients 30 50 35 55

INSCRIPTION GROUPE 2 jours 

Jusqu’à 6 participants 600 700

De 7 à 10 participants 900 1050

De 11 à 15 participants 1300 1500

Etablissements NA 2500 / illimité 2500 / illimité

Structures NA 500 € pour 10 personnes 500 € pour 10 personnes

Associations de patients NA 50 € pour 5 personnes 50 € pour 5 personnes

SOIREE DE GALA 50 50

FMC Inscription + 50 €



Autour des missions 3C

Véronique Bousser, médecin coordonnateur Onco-NA

Elodie Pinon, chargée de projets Onco-NA



Référentiel national des missions 3C
Consultations de l’INCa

▪ Suite à l’enquête INCa de 2019 pour l’analyse de l’activité des 3C 

▪ Pas de rapport diffusé, identification d’une hétérogénéité

▪ « Les missions seront reprécisées et actualisées au regard, d’une 
part, des enjeux de la Stratégie décennale de lutte contre les 
cancers et, d’autre part, des enjeux à venir de re-modélisation du 
financement des 3C dont des pistes de travail sont en cours 
d’exploration avec la DGOS. »
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Référentiel national des missions 3C
Consultations de l’INCa

▪ Consultations lancées par l’INCa en janvier 2022

▪ Echantillon de 3C par mail (5 en Nouvelle-Aquitaine)

▪ Réunion RRC le 14/1

▪ Transmission en amont du cahier des charges régional et proposition 
complémentaire 3C/ONA

▪ Principaux enjeux évoqués : lisibilité, financement, territorialisation, cellule qualité 
et non effecteur de soins, « toilettage » des missions, clarification mission RCP, 
clarification rôle ES/3C, gouvernance, structuration juridique, équipe dédiée, 
animation régionale …

▪ Réunion ARS, sollicitation sociétés savantes et fédérations hospitalières

▪ Calendrier : relecture mars22, diffusion fin 1er semestre 22

46



Cahier des charges 3C Nouvelle-Aquitaine
Le document en vigueur

▪ En 2019, demande de l’ARS dans le cadre de la fusion des régions 
et dans un soucis d’harmonisation

▪ Objectif : définir un socle commun minimal régional d’organisation 
et de missions des 3C de Nouvelle-Aquitaine

47

Accès au document sur le site Internet du Réseau :
https://onco-nouvelle-aquitaine.fr/acteurs/3c-centres-coordination-cancerologie/

https://onco-nouvelle-aquitaine.fr/acteurs/3c-centres-coordination-cancerologie/


Cahier des charges 3C Nouvelle-Aquitaine
Déroulé en bref

48

2019 2020 2021 2022

Sept Déc

Recommandations 
co-construites
19 3C/ONA

Janv

Présentation 
ARS
3C/ONA

Oct

Diffusion par 
l’ARS aux 
établissements 
porteurs d’un 
3C d’une 
version 
amendée

Janv

Réunion 
ARS
3C/ONA

FévFév Juin

Propositions de 
finalisation par 
3C/ONA sur 2 aspects 
: innovations 
thérapeutiques / 
recherche clinique 
(6.5) et indicateurs 
d’évaluation (9.3)

Relances ONA 
de l’ARS

Courrier 
relance 
3C/ONA
En attente de 
réponse

Rencontre
ARS 18/3



Cahier des charges 3C Nouvelle-Aquitaine
Propositions complémentaires
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Simplification pour :
- Faisabilité

- Ne pas interférer avec les missions des acteurs 
de la recherche clinique 

Des indicateurs :
- Autour de la mise en œuvre du cahier des 

charges
- Autour de l’activité des établissements

=> Intégrés dans la trame de rapport d’activité 3C
Argumentaire sur la non faisabilité de recueil en 

routine de certains indicateurs proposés par l’ARS



Cahier des charges 3C Nouvelle-Aquitaine
À ce jour

▪ Document officiel en 
vigueur

▪ Avenant possible…

▪ Selon retour ARS sur les 
aspects recherche clinique 
et indicateurs

▪ Et selon les évolutions 
nationales
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Trame de rapport d’activité 3C
Informations générales

▪ Réalisée à partir du cahier des charges régional 3C

▪ Envoyée aux 19 3C par mail le 27/01/2022

▪ Proposition d’informations à présenter chaque année, mais peut 
être structuré différemment

▪ Intégration des 19 indicateurs ayant fait l’objet d’un consensus 
avec les 3C

▪ Complétée d’une analyse qualitative qui permet de les expliciter

▪ Rapport de l’année N à réaliser au cours du 1er semestre de 
l’année N+1

▪ A diffuser à vos partenaires (dont ARS et ONA)
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https://onco-nouvelle-aquitaine.fr/acteurs/3c-centres-coordination-cancerologie

https://onco-nouvelle-aquitaine.fr/acteurs/3c-centres-coordination-cancerologie


Trame de rapport d’activité 3C
Sommaire
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(possiblement non diffusable à tous les partenaires)



Rapport d’activité spécifique RCP
Bilan annuel

▪ En complément du rapport d’activité régional ONA

▪ Diffusé et publié sur site Internet ONA

▪ Bilan régional et bilans par 3C

▪ Bilans RCP 2021 par 3C envoyés respectivement à chaque 3C pour 
relecture et utilisation selon besoins

▪ Avant intégration, validation par les 3C : vérifier la cohérence, corriger 
d’éventuelles coquilles, tenir compte des particularités de chaque 3C, mettre à 
jour la composition de l’équipe, etc.

▪ A ce jour : 10 3C ont validé (2 en cours de modification) / 18 envoyés (1 en 
cours de réalisation)
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https://onco-nouvelle-aquitaine.fr/le-reseau/rapports-dactivite/

https://onco-nouvelle-aquitaine.fr/le-reseau/rapports-dactivite/


Formation à l’EPP
Contexte

▪ Dans la suite de l’élaboration du cahier des charges régional des 3C

▪ « Cellules qualité opérationnelles transversales en cancérologie ayant pour finalité 
de s’assurer de l’organisation et de la qualité des prises en charge en 
cancérologie au sein des établissements qui en sont membres »

▪ « Accompagnent ces établissements à la bonne mise en œuvre des 6 conditions 
transversales de qualité exigées par le dispositif d’autorisation de traitement du 
cancer et constituent le socle de la structuration et de l’évaluation de la 
qualité des parcours des patients en cancérologie »

▪ Onco-NA et CCECQA* proposent une formation qui permette de 
renforcer et actualiser les connaissances des personnels 3C sur le thème 
de l’évaluation des pratiques professionnelles (EPP)

54

*Comité de Coordination de l’Evaluation Clinique et de la Qualité en Nouvelle-Aquitaine



Projet de formation sur EPP
Elaboration
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Phase 1

• Oct-déc 2021

• Constitution groupe de travail

• Recueil des besoins/attentes et définition des objectifs, de la 
cible, du format, des modalités d’organisation

Phase 2

• Janv-mai 2022

• Conception de la formation

• Elaboration du programme et soumission au groupe de travail

Phase 3

• Juin 2022 : Invitation des 3C

• Septembre et octobre : réalisation des sessions de formation

Structure PRENOM NOM Fonction

3C Bayonne Pierre-Charles ROMANET Qualiticien 3C

3C Landes Sophie SAKWA Infirmière 3C

3C Lot et Garonne Marie-Laurence BERTHOUX Médecin 3C

3C Vienne, Nord Deux-Sèvres Valérie MIMAULT Infirmière 3C

CCECQA Catherine POURIN Directrice

Onco-Nouvelle-Aquitaine Véronique BOUSSER Médecin coordinatrice

Onco-Nouvelle-Aquitaine Elodie PINON Chargée de projet

Groupe de travail :



Projet de formation sur EPP
Premières infos

▪ Objectifs pédagogiques

▪ Acquérir un socle commun de connaissance des EPP (dispositifs d’évaluation et 
démarche d’EPP)

▪ Appréhender et communiquer sur les enjeux des EPP

▪ 2 sessions → Save the date !

▪ Webinaire - jeudi 15 septembre 2022 – 10h à 12h

▪ Présentiel à Bordeaux - jeudi 20 octobre 2022 - 10h à 16h

▪ Public cible : tous les personnels des équipes de coordination 3C
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Rencontres 3C à venir

▪ Visites des 3C

▪ Proposition de rencontrer quelques 3C chaque année sur leur site

▪ Avec un ordre du jour à définir autour

▪ Présentation croisée ONA/3C

▪ Avancée dans les missions 3C

▪ Contacts à venir

▪ Réunion présentielle en juin
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Conclusion
Merci de votre participation !
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