PROGRAMME REGIONAL 2016

FICHE D'INSCRIPTION
POUR LES PROGRAMMES DPC

SAVOIR IDENTIFIER LES VICTIMES DE VIOLENCE CONJUGALE OU FAMILIALE LORS DE LA PRISE EN CHARGE DES
ETABLISSEMENTS DE LA FPH

DATES DE SESSION : | |

ORGANISME : GEMA DUREE : 3 jours non consécutifs

PUBLIC CIBLE : Tout professionnel médical, paramédical et social, notamment dans les services d’'urgence, de gynécologie-
obstétrique, de pédiatrie et tout autre service hospitalier.

NOM ET ADRESSE DE L’ETABLISSEMENT (ET CACHET) :
I |

[ |
[ I
ADRESSE E-MAIL DU SERVICE FORMATION : | |

FICHE DE RENSEIGNEMENT POUR LES PERSONNELS PARAMEDICAUX

NOM | |

NOM DE NAISSANCE | |

PRENOM | |

DATE DE NAISSANCE | |

GRADE | |

PROFESSION | |

TEL PERSO | |

E-MAIL | |

CONCERNE PAR LE DPC  oui [_] non[]

N° RPPS | |

FICHE DE RENSEIGNEMENT POUR LES PERSONNELS MEDICAUX

NOM | |

NOM DE NAISSANCE | |

PRENOM | |

DATE DE NAISSANCE | |

GRADE | |

PROFESSION | |

ADRESSE EXERCICE PRINCIPAL (>50%) | |

MODE EXERCICE DOMINANT | |

TEL PERSO | |

E-MAIL | |

N° ADELI | |
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