
THEMES PUBLIC
Durée 

(J) JANV. FEV. MARS AVRIL MAI JUIN JUILLET

Troubles neurosensoriels et 
d’apprentissage

MG + SPE
2 J12-V13

Troubles psychoaffectifs MG + 
pédiatres 2 J17-V18

LYON
J9-V10

4 situations pédiatriques MG
2 V4-S5 V27-S28

TOULOUSE

Vaccination de l’enfant MG + 
pédiatres 1 Me23

orthopédique pédiatrique MG
1 S5 Me18

alimentation de l’enfant MG
1 S30

Antibiothérapie MG
2 V8-S9

antidiabétiques MG+ 
gyneco 1 J20 S5 V8

AJACCIO

Examens biologiques  dans la 
pathologie thyroïdienne

MG+ SPE 
(sf Endocrino) 1 J3 J17 S9

AJACCIO

Statine et risque  cvx MG+ SPE 
(sf Cardio,) 1 J10

méthodes contraceptives MG
2 V11-S12

imagerie médicale MG
2 J28-V29

l’ostéodensitométrie MG+ SPE 
(certaines) 1 V4 V8

BAYONNE

Accident de travail et de la 
maladie professionnelle

MG
1 J26

Les anticoagulants MG
1 V4

Iatrogénie de la P.A. MG + SPE
2 V1-S2

Prévention des chutes MG
2 V13-S14 J9-V10

LA ROCHELLE

douleur de la personne âgée MG
2 V20-S21

Les  démences MG
2 V28-S29

Soins palliatifs et fin de vie MG
2 V17-S18

Dépistage du cancer colorectal MG
1 S12

Cancers du sein et du col MG
2 V24-S25

cancers cutanés et buccaux MG
1 V25
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l’ensemble de nos formations se déroulent à Paris 9°

l’ensemble de nos formations se déroulent à Paris 9° (sauf mention contraire)
(sauf mention contraire)
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Bulletin d’inscription :
cocher les cases correspondantes à votre choix sur le bulletin.

Envoyer au secrétariat M.A.FORM : 43 rue de Paris - 95680 Montlignon.

Nom : .................................................................... Prénom : .................................................

Adresse : ............................................................... CP Ville : ..................................................

Téléphone : .......................................................... Email :.......................................................

et joindre un dossier pour CHAQUE séminaire
Médecin installé : Pour le médecin remplaçant : 

FPC 1/ Une feuille de soins barrée

2/ Un chèque de caution de 200 €
à l’ordre de M. A. FORM*

1/ Une licence de remplacement ou un document attestant son 
inscription au conseil de l’Ordre (valide le jour du séminaire)
2/ Une attestation du, ou des médecins, conventionnés remplacé(s) 
mentionnant sur papier à en-tête que la durée du (ou des) 
remplacement(s), en secteur libéral, a été d’au moins 30 jours, consécutifs 
ou non, et précisant l’année de référence (2010 ou 2011)
3/ Une attestation sur l’honneur, que l’activité principale est libérale
4/ Un chèque de caution de 200 € à l’ordre de M. A. Form *

FAF 1/ Une feuille de soins
2/ L’attestation FAF 2009 ou 2010
3/ Un chèque de caution de 100  € 
à l’ordre de M. A. Form*

1/ Un chèque de caution de 100 € à l’ordre de M.A. FORM *

2/ L’attestation FAF 2009 ou 2010

*N.B : Ces chèques seront rendus à l’issue de la formation. Ils resteront acquis à M. A. Form à titre de dédommagement des frais 
engagés, en cas d’annulation de votre part (quelqu’en soit le motif) moins de 15 jours calendaires avant la formation, ou en cas 
de non participation à la totalité de la formation. Cette somme ferait alors l’objet d’un reçu fiscal.

THEMES PUBLIC Durée
(J) JANV. FEV. MARS AVRIL MAI JUIN JUIL.

Formation de formateurs MG + SPE 2

Arrêt de travail et invalidité MG + SPE 1 V4

Lecture critique MG + SPE 1 J19

Les  diarrhées et MICI MG + SPE 
(certaines)

2 V24-S25

BPCO MG 1 V18

IST   bactériennes MG 1 V18

lombalgie commune MG 1 J3

L’hypertension artérielle 
essentielle

MG 1 J10

FAF

Recherche internet CISMEF Toutes 
Spécial.

8:30-
12:30 J31

Recherche internet MEDLINE Toutes 
Spécial.

14:00-
18:00 J31

Responsabilité médicolégale Toutes 
Spécial.

20:00-
23:00 V4
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