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Carte d’inscription
(SVP compléter en lettres capitales)

NOM & e
Prénom : ...
AdIeSSe T oo
Code Postal : ............. Ville : oo
Pays:..ooooiviiiiinin. TEL oo

Adresse email @ .. ...

S’inscrit au DPC cours de perfectionnement
du 14 au 16 mai 2020 au Bischenberg.

Choisit la formule :

L] Formule ! ........... 930 €
L] Formule?2 ........... 820 €
L] Formule3 ........... 610 €

Dans un souci d’organisation, merci de nous préciser
si vous participez au repas du soir du :

14/05/20 : O OUI O NON
15/05/20 : O OUI O NON

Serai pris en charge par mon employeur (salari¢) O

Serai pris en charge par I’ANDPC (libéral) O
Avancerai mes frais d’inscription O
Par:

L] virement bancaire (RIB au verso)

O chéque bancaire libellé a I’ordre de « CFAR
ODPC »

Le chéque ou le récépissé de virement bancaire doit
accompagner la carte d’inscription pour que celle-ci soit prise

en compte.

Ayant pris connaissance des conditions d’annulation.

Date:.....oooevininnns Signature

INSCRIPTION

Formule 1 : Logement 3 nuits : 13 — 14 — 15 mai 2020
Petits déjeuners (3) 14— 15— 16 mai 2020
Repas de midi (3) : 14— 15— 16 mai 2020
Repas du soir (2) : 14 — 15 mai 2020

Formule 2 : Logement 2 nuits : 14 — 15 mai 2020
Petits déjeuners (2) : 15 — 16 mai 2020
Repas de midi (3) : 14— 15— 16 mai 2020
Repas du soir (2) : 14 — 15 mai 2020

Formule 3 : Repas de midi (3) : 14 — 15 — 16 mai 2020
Repas du soir (2) : 14 — 15 mai 2020

RIB

Nom de la banque : CIC

Adresse : 42 quai Duperre — 17041 LA ROCHELLE
CEDEX 1

Code Banque : 30047 Code Guichet : 14283

N° de Compte : 00045544208 Clé : 62

IBAN : FR76 3004 7142 8300 0455 4420 862

Code BIC : CMCIFRPP

Carte d’inscription
(SVP compléter en lettres capitales)

NOM & e
Prénom : ...
AdIeSSe T oo
Code Postal : ............. Ville : oo
Pays: . .ooooiiiiiiiiia. TEL oo

Adresse email @ .. ...

S’inscrit au DPC cours de perfectionnement
du 14 au 16 mai 2020 au Bischenberg.

Choisit la formule :

L] Formule ! ........... 930 €
L] Formule?2 ........... 820 €
] Formule3 ........... 610 €

Dans un souci d’organisation, merci de nous préciser
si vous participez au repas du soir du :

14/05/20 : O OUI O NON
15/05/20 : O OUI O NON

Serai pris en charge par mon employeur (salari¢) O

Serai pris en charge par I’ANDPC (libéral) O
Avancerai mes frais d’inscription O
Par:

L] virement bancaire (RIB au verso)
O chéque de banque libellé a I’ordre de « CFAR ODPC

Le cheéque de banque ou le récépissé de virement bancaire
doit accompagner la carte d’inscription pour que celle-ci
soit prise en compte.

Avyant pris connaissance des conditions d’annulation.

Date:.....oooevininnn. Signature



Libéral
Prise en charge annuelle libéral 2940 €

Je m’inscris au cours, sans régler de frais
d’inscription.

Le CFAR me préinscrit auprés de I’ANDPC. Je dois
uniquement valider ma prise en charge (depuis le
site mondpc.fr)

Si ma prise en charge est nulle ou incompléte, je
m’engage a verser le complément financier
correspondant au colit total de la formation au
CFAR.

Je participe au CEEA

L’ANDPC paie le programme DPC au CFAR,
celui-ci m’envoie mon attestation de DPC.
L’ANDPC me verse une indemnisation de perte de
revenus (45€/heure de formation).

Référence programme DPC sur le site
www.mondpc.fr :
A venir

PH — Mon Etablissement me demande
d’avancer mes frais d’inscription

Je m’inscris au cours et je régle les frais
d’inscription auprés du CFAR ODPC (formule
1,2 ou 3)

Je participe au cours CEEA

Le CFAR m’envoie une attestation de validation du
DPC et une facture acquittée correspondant aux
frais avancés. Je transmets ces documents a mes
Affaires Médicales pour é&tre remboursé (en
fonction des régles de prise en charge de mon
¢tablissement).

CONTACT CFAR :
Mme Héléne CREUS

hcreus@cfar.org
0145207273

PH — Mon Etablissement n’est pas ODPC

Je m’inscris au cours et je regle les fra
d’inscription aupreés de I’Associatio
Strasbourgeoise =~ d’Anesthésie = Réanimatio
comme d’habitude (formules 1, 2 ou 3)

Je contacte le CFAR pour obtenir un bullet
d’inscription spécifique DPC que je remplis ave
mon établissement

Je participe au cours CEEA

Le CFAR envoie une facture DPC et une attestatic
de validation du DPC a mon établissement. Mc
établissement (ou I’ANFH) paie le programme DP
au CFAR. Le CFAR me rembourse mes fra
d’inscription selon la formule choisie (780€, 67C
ou 460€)

Lexique :

- DPC : Développement Professionnel Continu
(obligation de réalisation d’un programme DPC
par an et par professionnel de santé a partir de
2013)

- ODPC : organisme proposant des programmes
validant de DPC

- OGDPC : Organisme Gestionnaire du DPC

- CFAR : Collége Frangais des Anesthésistes
Réanimateurs est enregistré auprés de I’OGDPC
pour proposer des DPC validants




