DOSSIER D’INSCRIPTION

Intitulé de la formation :

% APPORTS PRATIQUES DES THERAPIES COGNITIVES ET

COMPORTEMENTALES DANS LA PRISE EN CHARGE DE L'OBESITE

Dates de la formation proposée :

Institut de Formation Santé Education Thérapeutique

A retourner a I'adresse suivante :

IFSET Jeudi 25, vendredi 26
42-48 avenue de la ferme du Roy et samedi 27 octobre 2018
62400 BETHUNE Lieu (a confirmer):
ou par email : thomas.laurent@ifset.fr CETRADIMN
Bd Lacordaire
Roubaix

1- RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

NOM BT PrENOM & ettt sttt s e b st st e et e reetese st e e bas e st eb e st et ase et st stesesseesessassesansersansans
Nom patroNyMIqUE (0@ NAISSANCE) : .cevrreereecireee ettt e et es s s et es et eae st s sesase st satesassetensssesansssensass
DAt B NAISSANCE © ..cueeeiieie sttt sttt et sttt et e b et et s e ek et sea bt et ebesesbes et ebesenbesene et senbebeneetesensesaneas
FONCHION/MOAE B EXEICICE & ottt ettt e st a e s et s et s st ssa et sas st neatessrsetensasessnsetensases
N RPPS OU ADELL © .ttt sttt sttt st s s e e s e st s e st s sa s s
PPOFESSION I ettt et e st et e s e s e es e s st e s b et e e s sen e s
Adresse ProfesSiONNEIIE © ...t st sttt et b et et sre et st ste e senbenterens
Code Postal : ...cccceeevereeieecrecrce e VI 1 e e e e
TEIEPhONE & oo EMail 1 oo e
SEIVICE © ottt e s e e e s e e b s s e e R s e sa e s sa e
RESPONSADIE QU SEIVICE : .ottt ettt st st e ettt et s e sae et st e e e sessensebassersareaneate s
AAresSE PEISONNEIIE & .ot ettt e et e b et et eaesaeete st ste e sessanteb e et essersaneanesteseesessessensass
Code PoStal @ ...coceeevereirececrce e VIl 1 e e e e

TEIEPhoNe & v EMail 1 oo e

- Institut de Formation Santé & Education Thérapeutique
Y 42-48 avenue de la ferme du Roy, 62400 BETHUNE

Tél : 03 21 68 80 80 Fax : 03 21 68 11 93
contact@ifset.fr www.ifset.fr

Dr Guillaume DERVAUX, Directeur Dr Benjamin ROTHIOT, Président


mailto:thomas.laurent@ifset.fr

2- INSCRIPTION A LA FORMATION

Vous vous inscrivez au titre :
[ De la formation individuelle
[ Du plan de formation continue de votre établissement :
Coordonnées du service de formation continue : .......cccueeeeeveece e

BI=11<T o] oo o 1SRRI

0 Du Congé Individuel de Formation (CIF)
OFZANISIMIE & ciiiiee e st crtee e sttt e e st et e eesbe e e b ae e saeeeatessbeeseesssen seeannessseessesnnen
AGTESSE ettt sttt e s b et eeereetesteste e s e st s be b et arsenseaeebe st ete e nnans

BI=T1<T 0] oo o 1A USRS

NB : L'IFSET est un organisme de DPC habilité a dispenser des programmes de DPC (N° 3527). Si vous étes professionnel de santé libéral a plus de 50%, une
prise en charge financiére de cette formation est possible. Rendez-vous sur le site de TOGDPC (https://www.mondpc.fr/) pour vous y inscrire.

Un financement FIF-PL (Fonds Interprofessionnel de Formation des Professionnels Libéraux) est également possible sous certaines conditions (www.fifpl.fr)
L'IFSET est également référencé DATADOCK, pour faciliter vos demandes de financements (www.data-dock.fr)

3- AUTORISATION D’UTILISER LES COORDONNEES FOURNIES :

J'autorise I'IFSET a utiliser les coordonnées fournies dans le présent dossier pour :
e  M’envoyer des informations concernant les formations proposées par I'lFSET
o Oui o Non

o Constituer un listing a destination des participants, intervenants et membres des comités
pédagogiques, des formations de I'lFSET, qui pourra contenir, en plus de vos noms et prénoms :

Vos coordonnées personnelles :
o Oui o Non
Vos coordonnées professionnelles :

o Oui o Non

Date :
Lieu :

Signature :

Institut de Formation Santé & Education Thérapeutique

Y N\ 42-48 avenue de la ferme du Roy, 62400 BETHUNE
Tél: 03 21 68 80 80 Fax:03 2168 1193
contact@ifset.fr www.ifset.fr
Inttct de Formaton Sené Educaon Thérapeutque Dr Guillaume DERVAUX, Directeur Dr Benjamin ROTHIOT, Président



https://www.mondpc.fr/
http://www.fifpl.fr/

