
PROGRAMME RÉGIONAL 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 : G E M A durée : 3  j o u r s  n o n  c o n s é c u t i f s

PUBLIC CIBLE : 
 

NOM ET ADRESSE DE L’ÉTABLISSEMENT (et CACHET) : 

ADRESSE E-MAIL DU SERVICE FOrMATION :

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

FICHE DE RENSEIGNEMENT POUR LES PERSONNELS PARAMEDICAUX

oui		  non

NOM

Nom de  naissance

prenom

date de naissance 

GRADE

profession

TÉL PERSO

E-MAIL 

Concerné par le DPC

N° RPPS

FICHE DE RENSEIGNEMENT POUR LES PERSONNELS MEDICAUX

NOM

Nom de  naissance

prenom

date de naissance 

GRADE

profession

Adresse exercice principal

Mode exercice dominant 

TÉL PERSO

E-MAIL

N° ADELI

(>50%)
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