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OBJECTIFS DU COURS 

Ce cours apporte aux participants des connaissances ciblées sur l’IRM abdominale et leur 
permet d'améliorer leurs performances et leur efficacité dans ce domaine. Ce programme 
de formation s'adresse aux TRM ayant une expérience en IRM. 

PROGRAMME 

Ce cours est organisé sur une journée. Différentes techniques et des cas cliniques sont 
présentés. Ce séminaire est ponctué d'échanges avec des TRM, des physiciens et des 
médecins expérimentés. 

LIEU DU COURS 

HEdS  / Filière TRM de Genève 

INSCRIPTION 

Condition d'admission  Le diplôme de technicien-ne en radiologie médicale est 
requis. Une expérience pratique de l’IRM est indispen-
sable.  

Finance d'inscription  La finance d'inscription est de CHF 200.- pour les 
membres de l’ASTRM et de CHF 300.- pour les non 
membres; elle couvre l’enseignement et la documentation 
distribuée. L’entretien (repas, hôtel) et les déplacements 
ne sont pas compris dans ces prestations. 

 
 
 
 
 



Assurance  Durant les cours, les accidents sont couverts par 
l'assureur LAA pour les personnes ayant un employeur. 
Pour les autres personnes, elles doivent être couvertes 
par une assurance personnelle. 

Délai d'inscription Le délai d'inscription est fixé au 30 septembre 2011. 

Points CME Ce cours équivaut à 6 points. 

Certificat Le cours peut être validé par une présentation ultérieure 
(selon le choix de chaque participant). Les consignes 
concernant le travail à réaliser seront données le jour 
même du cours. 

Confirmation Une confirmation d'inscription sera envoyée avant fin 
septembre 2011. 

 
 

Adresse de contact formation@trm.ch 
 

 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION à renvoyer par courriel à : 
  

formation@trm.ch 
 

 
 
NOM : ......……………………............................ PRÉNOM : ........………………………............... 

ADRESSE PRIVEE......................................................................…………………………............................. 

No. membre ASTRM .........................................................................…………………………....................... 

 

 

Afin de pouvoir respecter l’horaire du cours, nous vous proposons de prendre le repas sur place, à la 

cafétéria de la HEdS. Vous pourrez régler le montant de ce repas sur place. 

 

 Je souhaite m’inscrire au repas organisé à la cafétéria de la HEdS    OUI           NON 

 



mailto:formation@trm.ch

