
 
 

 

La  Société  d’Imagerie  de   la  Femme   (SIFEM), a le plaisir de vous informer de la 
création de la SIFEM-Junior.  
 

Cette   société   d’imagerie   donne   ainsi   la   possibilité   aux   juniors*   intéressés  
spécifiquement  par  l’imagerie  de  la  femme  de  se  former  dans  ce  domaine. 
 

L’objectif  est  d’associer  au  maximum  les  internes, CCA et assistants en radiologie 
aux manifestations que la SIFEM soutient ou organise. L’inscription  à   la  SIFEM-
Junior est la première étape pour pouvoir participer ou postuler aux 
manifestations de la SIFEM. 
 

L’inscription, de 80 euros, est prise en charge par la SIFEM à hauteur de 50 
euros et 30 euros** restent à votre charge, vous donnant ainsi droit à un 
abonnement  à  la  Revue  d’Imagerie  de  la  Femme.  
 

Contacts et Renseignements : 

- Docteur  Asma BEKHOUCHE, responsable de la SIFEM-Junior : 
asma.bekhouche@outlook.com.  

- Mme Berzine ZEUFACK, secrétaire administrative du Pr BAZOT, Président 
de la SIFEM : berzine.zeufack@aphp.fr – Tél. 01.56.01.64.53/70.33 

 
 
(*) Un  Junior  est  un  interne  DES  d’Imagerie  médicale  et  Radiodiagnostic  (non  thésé)  ou  un  jeune  radiologue  (interne  thésé,  assistant, CCA) 
qui souhaite se former spécifiquement à  l’imagerie  de  la  femme. 

(**) Paiement par chèque à  l’ordre de la SIFEM à adresser à : Hôpital Tenon, Service de Radiologie, Secrétariat du Pr Bazot - 4 rue de la Chine, 
75020 Paris. 

Télécharger   la   fiche   d’inscription   Junior   ci-jointe et   l’adresser   par   mail   à   berzine.zeufack@aphp.fr afin de pouvoir intégrer le listing de 
contact pour les différentes formations organisées. 
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Adhérer à la SIFEM-Junior 
 

Civilité* :   Mr    Mme 

Statut* :   Interne  CCA / Assistant 

Nom* : …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Prénom* : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse * : ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Complément  d’adresse : …………………………………………………………………………………………………………… 

Complément  d’adresse (suite) : ……………………………………………………………………………………………….. 

Code postal* : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ville* : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Pays* : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse e-mail* : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Portable : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Fax : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

* champs requis 

Fiche à renvoyer au secrétariat du Pr. Bazot : berzine.zeufack@aphp.fr  
accompagnée d’une  pièce  justificative  de  votre  statut. 


