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Département Formation médicale continue

BULLETIN D'INSCRIPTION

Contenu

L'objectif de ce programme DPC est

de maitriser les bases fondamentales et
les modalités pratiques de l'allaitement,
de lalimentation lactée infantile et de la
diversification alimentaire du nourrisson.
Alissue du programme, le médecin saura
prévenir, diagnostiquer et prendre en
charge les carences nutritionnelles,

les allergies alimentaires, la maladie
coeliaque, les dyslipidémies, l'obésité et

les maigreurs de l'enfant et de l'adolescent.

Méthode HAS suivie

Formation en groupe, présentielle avec
une activité d'analyse des pratiques,
intégrée a la démarche cognitive,

au moment de lidentification des besoins
de formation ou de 'évaluation de l'impact
de la formation.

NUTRITION D& LENFANT
ET DE LADOLESCENT

MAITRISER LES BASES FONDAMENTALES

€T LES MODALITES PRATIQUES DE
LALLAITEMENT DU NOURRISSON.
PREVENIR, DIAGNOSTIQUER €T
PRENDRE EN CHARGE LES CARENCES
NUTRITIONNELLES ET LES ALLERGIES
ALIMENTAIRES

Choisissez bien votre ODPC

Le programme DPC n° 14861800016

« Nutrition de l'enfant et de l'adolescent »
s'inscrit dans les DPC réglementaires et
vaut obligation de DPC pour l'année 2018.

Public visé

Ce DPC concerne plus particulierement
les médecins spécialistes:

e médecine générale

e pédiatrie

Inscription a retourner

Département de FMC - UPMC
Boite courrier 1520

4 place Jussieu

75252 Paris Cedex 05

e Contact
Jean-Paul Rerzki: 01 44 27 50 58
jean-paul.rerzki@upmec.fr
Malika Achili-Saada : 01 44 27 69 81
malika.saada@upmc.fr

1 journée en présentiel

DATE

Jeudi 15 mars 2018
de9h30a17h30

LIEU DE LA FORMATION

CCl du Cantal
Boulevard du Vialenc e 15000 Aurillac

FINANCEMENT

* Pour les médecins libéraux :
ce DPC est financé par TANDPC
et chaque participant inscrit
au programme DPC percevra
lindemnisation en vigueur en 2018.

* Pour les médecins non libéraux
(salariés ou hospitaliers) :
nous consulter.

Je renseigne le présent bulletin d’inscription et le retourne au dé?artement FMC-UPMC par courrier ou par courriel

Nom:I

Nom de naissance :

Prénom :I

| Date de naissance :I:I

Adresse professionnelle : I

erl— 1 vite:l

Tél prof : I | Portable :I I E-mail :I
N° RPPS : | | N°ADELI: | | spécialité : |
Statut : |:|+ de 50 % d'activité libérale I:lsalarié/hospitalier

Pour confirmer ma présence, si je suis libéral:

Q Je crée mon profil sur le site www.mondpc.fr

U Je m’'inscris au programme DPC avec le n® 14861800016
(Nutrition de Uenfant et de l'adolescent]

FACULTE DE MEDECINE
PIERRE & MARIE CURIE

odpc g




	Date de naissance: 
	Nom: 
	Nom de naissance: 
	Prénom: 
	Adresse professionnelle: 
	CP: 
	Ville: 
	Tél prof: 
	Portable: 
	Email: 
	N RPPS: 
	N ADELI: 
	Spécialité: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off


