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Par mail

Docteur : ..............................................................................................................................................

Date de naissance : ................................ Numéro RPPS : ...........................................................

Adresse professionnelle : ...............................................................................................................
.................................................................................................................................................................
Code postal : .............................................. Ville : ............................................................................

mail : .......................................................     Tél : ......................................................................................................................

S’inscrit aux formations suivantes

Mercredi 10 septembre 2025
Psychothérapie de soutien      □ DPC     □ HORS DPC

Lundi 15 septembre 2025
Les IST : diagnostic et prise en charge par le médecin généraliste □ DPC     □ HORS DPC
Prise en charge des lombalgies □ DPC     □ HORS DPC

Jeudi 25 septembre 2025
Ostéopénie et ostéoporose  □ DPC     □ HORS DPC
Prise en charge de l’anxiété-dépression □ DPC     □ HORS DPC

Mercredi 1er octobre 2025
Suivi préventif des enfants     □ DPC     □ HORS DPC
Diabète sucré : nouvelles recommandations HAS et autosurveillance □ DPC     □ HORS DPC

Jeudi 16 octobre 2025
Prise en charge des patients insuffisants cardiaques  □ DPC     □ HORS DPC
Les cytopénies □ DPC     □ HORS DPC

Tarifs hors-dpc
Auto-financement :

Demi-journée : 70 €
Soirée avec buffet : 90 €

Financement par employeur ou par organisme paritaire :
Demi-journée : 160 €
Soirée avec buffet : 180 €
Joindre à la fiche ci-contre, l’attestation de prise en charge (c.f. p. 5) visée par le financeur

Je m’engage à assister à la formation.
En cas d’absence ou de désistement, je devrai acquitter les frais d’inscription si je ne
préviens pas dans un délai de 15 jours avant la date de formation

Le : ………/………/…………… Signature :

Bulletin d’inscription
Les formations thématiques
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TSVP 

Par internet

Vous pouvez vous inscrire et payer en ligne via l’adresse internet : https://
clic.umfcs.u-bordeaux.fr/formations-thematiques


