
W e e k - e n d  d e  f o r m a t i o n s  d e  l ' A 2 f m  –  F O N T E V R A U D –  d u  2 3  a u  2 5  o c t o b r e  2 0 2 0  

L’ABBAYE DE FONTEVRAUD – 49590 

Thèmes de formation 
Choisir la catégorie 

FAF      ou      DPC 
B U L L E T I N  D ' I N S C R I P T I O N

V E N D R E D I  2 3  O C T O B R E

1 5 h  -  1 8 h 3 0  
I n i t i a t i o n  à  l ' E c h o g r a p h i e  J 1  
1 /  M a n i p u l a t i o n  d e  l a  s o n d e  - 2 /  A b d o m e n

Nom :  

1 5 h  -  1 8 h 3 0  T é l é m é d e c i n e  Prénom : 

1 5 h  -  1 8 h 3 0  A n g l a i s m é d i c a l: T r o u b l e s d u c o m p o r t e m e n t (1ere partie) Spécialité : 

1 5 h  -  1 8 h 3 0  D o c t e u r ,  c ' e s t  p o u r  u n e  n o u v e l l e  o r d o n n a n c e  ! N° RPPS : 

V o u s  D î n e r  Date de naissance : 

P e r s o n n e  a c c o m p a g n a n t e  D î n e r ( 59 € ) Adresse professionnelle : 

S A M E D I  2 4  O C T O B R E

9 h  -  1 2 h 3 0  I n i t i a t i o n  à  l ' E c h o g r a p h i e  J 1  ( s u i t e )  
1 /  M a n i p u l a t i o n  d e  l a  s o n d e  - 2 /  A b d o m e n

Courriel : 

9 h  -  1 2 h 3 0  
E c h o g r a p h i e  -  A p p r o f o n d i s s e m e n t  
" C h e v i l l e "  

N° de téléphone : 

9 h  -  1 2 h 3 0  A n g l a i s m é d i c a l: T r o u b l e s d u c o m p o r t e m e n t (2éme partie) N° de portable : 

9 h  -  1 2 h 3 0  D o u l e u r  d e  l ’ a v a n t - b r a s  

1 6 h 3 0  -  2 0 h  I n i t i a t i o n  à  l ' E c h o g r a p h i e  J 2  ( s u i t e )  
1 /  V o i e s  u r i n a i r e s  

  Pour les formations agréées DPC, disposez-vous d’un compte ouvert
sur le site www.mondpc.fr ?

1 6 h 3 0  -  2 0 h  
E c h o g r a p h i e  -  A p p r o f o n d i s s e m e n t  ( s u i t e )  
" C h e v i l l e "  

Oui    Non  (Nous pouvons vous assister pour en créer un 
si vous le souhaitez) 

1 6 h 3 0  -  2 0 h  R e t r a i t e  :  O ù  e n  s o m m e s - n o u s  ?  

1 6 h 3 0  -  2 0 h  M a l a d i e s  à  d é c l a r a t i o n  o b l i g a t o i r e  

  Pour les formations agréées FAF, vous devez nous adresser votre 
attestation URSSAF relative à la contribution au FAF-PM datée de 2020 et
concernant l’activité 2019.

V o u s        D é j e u n e r  D î n e r  

P e r s o n n e  a c c o m p a g n a n t e        D é j e u n e r  ( 3 6  € )  D î n e r é t o i l é  ( 93€ )

D I M A N C H E  2 5  O C T O B R E

1 0 h  -  1 3 h 3 0  I n i t i a t i o n  à  l ' E c h o g r a p h i e  J 2  ( s u i t e  e t  f i n )  
1 /  V o i e s  u r i n a i r e s  

Bulletin à retourner 

1 0 h  -  1 3 h 3 0  N o m e n c l a t u r e  :  G a g n e r  p l u s  e n  c o t a n t  m i e u x    Par mail : secretariat@a2fm.org

1 0 h  -  1 3 h 3 0  R e c h e r c h e d ’ i n f o r m a t i o n s m é d i c a l e s v i a  Google

1 0 h  -  1 3 h 3 0  C o v i d - 1 9  :  O ù  e n  e s t - o n  ?    Et par courrier, accompagné d’un chèque de caution d’un montant de
300 € qui vous sera rendu à l’accueil de la journée : A2FM – 10 Boulevard
des Frères Vigouroux – 92 140 ClamartV o u s        D é j e u n e r  

P e r s o n n e  a c c o m p a g n a n t e        D é j e u n e r  ( 3 6  € )  

  Règlement par chèque ou virement (sur le compte Crédit Mutuel de 
l’A2FM : CCM PARIS 17 ETOILE, 30 av. Niel, 75017 Paris ; IBAN : FR76 1027 
8060 4700 0207 1410 126) ou paiement en ligne

V i s i t e s g u i d é e s (14 heures) L ’ A b b a y e r o y a l e d e F o n t e v r a u d 

V o u s (offert) P e r s o n n e a c c o m p a g n a n t e (5€)

 S o u h a i t e z - v o u s  ê t r e  h é b e r g é . e  ? v e n d r e d i  e t  s a m e d i  v e n d r e d i     s a m e d i  N o n  

 L’hébergement est pris en charge par l’A2FM, sur la base de 2 ateliers = 1 nuitée / Merci de nous contacter pour le choix de l'hébergement
accompagnant

 Pour les médecins, la restauration est prise en charge par l’A2FM sur la base d’1 atelier = 1 repas  Comment nous joindre ?

 Préférences alimentaires : ______________________________________________________________________________________ Tél : +33 (0)1 46 44 85 02 Fax : +33 (0)970 065 365 



 Merci de bien vouloir nous contacter pour le règlement d'éventuels 
suppléments. 

Non

http://www.mondpc.fr/
mailto:secretariat@a2fm.org
https://www.apayer.fr/fr/index.html?idCible=a2fmfr
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