
ENSEIGNEMENT POST-UNIVERSITAIRE 
D’ANESTHESIE-REANIMATION

REGION RHÔNE-ALPES 

Sous le patronage du 

COLLEGE FRANÇAIS DES ANESTHESISTES-REANIMATEURS 

COMITE EUROPEEN POUR L’ENSEIGNEMENT 
EN ANESTHESIOLOGIE 

Programme Module N°6 

ANESTHESIE POUR DIVERS TYPE DE CHIRURGIE 

Aix les Bains 
3-5 Décembre 2025

FICHE D’INSCRIPTION 



FICHE D’INSCRIPTION 
(S.V.P. remplir en lettre capitales) - A renvoyer avant le 15 novembre 2025 

NOM : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

PRENOM : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

ADRESSE PROFESSIONNELLE : ……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

CODE POSTAL : ………………………………………………………………………………………………………………. 

VILLE :  …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tél. : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

E-Mail : …………………………………………………………………………………………………………………………... 

S’inscrit au Cours de Perfectionnement du 3 au 5 décembre 2025 à Aix-les-Bains 
Choisit  □ Formule 1 = 650 € 

□ Formule 2 = 550 €

- Présent au dîner du 03/12/25 □ OUI □ NON
- Présent au dîner du 04/12/25 □ OUI □ NON
- Présent au déjeuner du 05/12/25 □ OUI □ NON

Souhaitez-vous valider votre DPC ? (+ 150€) □ OUI □ NON
Si oui, je serai pris en charge   □ par mon employeur (salarié)

□ Par l’ANDPC (libéral)
□ J’avance mes frais

En cas de validation DPC, aucune avance de frais n’est exigée. Le CFAR vous contactera pour les 
modalités de prise en charge. 
Envoyez le bulletin d’inscription et le chèque du règlement par courrier à l’adresse suivante : 
Christine BUISSON – Anesthésie-Réanimation – CHUGA – CS 10217 – 38043 Grenoble Cedex 09 
ou par mail si virement à cbuisson1@chu-grenoble.fr. 

Etes-vous PSH (Personne en Situation de Handicap) ? OUI NON 
N° d’inscription CFAR : ……………………………………….. 

Verse la somme de ……………... € par chèque bancaire à l’ordre de « PRO ARTE ANESTH ». 
Ayant pris connaissance des conditions d’annulation. 

Il est possible de régler votre inscription par virement bancaire au nom de PRO ARTE (RIB ci-joint) 
Merci d'indiquer obligatoirement en libellé du virement la mention suivante : 
"Inscription Monsieur/Madame [votre nom] - CEEA 2025" 

Date et signature : 


