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Contenu
Connaître les aspects normaux  
des différentes structures cérébrales, leur 
évolution au cours  
du développement et les variantes 
anatomiques est fondamental  
pour comprendre et identifier  
la pathologie cérébrale fœtale.

La formation sera basée sur l’échographie 
cérébrale fœtale  
et sera parfois éclairée par l’IRM.  Une 
approche séméiologique  
des principaux cadres pathologiques est 
également proposée.

Orientation prioritaire 
visée

34. Prise en charge des problématiques
de santé de la femme : contraception, 
suivi de grossesse jusqu’au post-partum, 
endométriose, spécificité du risque 
cardiovasculaire, ménopause, troubles 
fonctionnels gynécologiques, interruption 
volontaire de grossesse (IVG)

Choisissez bien 
votre ODPC

Le programme DPC n° 9348210 0015  
« Cerveau fœtal normal, approche 
séméiologique de la pathologie » 
s’inscrit dans les DPC réglementaires  
et vaut obligation de DPC pour l’année 
2021.

Public visé

Ce DPC concerne les Sages-Femmes 
et les médecins spécialistes :

• �radiodiagnostic et imagerie
médicale

• gynécologie médicale
• gynécologie obstétrique
• obstétrique
• �gynécologique médicale et

obstétrique
• génétique médicale
• foetopathologie

Inscription à retourner

Département de FMC-Sorbonne Université 
Boîte courrier 1520 
4 place Jussieu 
75252 Paris Cedex 05

�Contact  
Jean-Paul Rerzki  : 01 44 27 50 58 
jean-paul.rerzki@sorbonne-universite.fr

Malika Achili  : 01 44 27 69 81 
malika.achili@sorbonne-universite.fr

Cerveau fœtal normal, 
approche séméiologique 
de la pathologie

Programme DPC 
interprofessionnel 
Médecins/Sages-Femmes 

 n° 93482100015

2 jours consécutifs 
en présentiel

  2021

Jeudi 8 et vendredi 9 avril 
de 8h30 à 17h30

Lieu de la formation

Faculté de Médecine 
Sorbonne Université 
Site Pitié-Salpêtrière 
75013 Paris

Financement

•  Pour les libéraux : ce DPC est 
financé par l’ANDPC et chaque 
participant inscrit percevra 
l’indemnisation de l’ANDPC en 
vigueur en 2021.

• Pour les non libéraux (salariés 
ou hospitaliers) , le tarif est de 
1330 € pour les médecins et de 
700 € pour les sages-femmes 

Nom : .................................. 	 Nom de naissance : ......................................   	Prénom :............................................ 	Date de naissance :......................................

Adresse professionnelle : ......................................................................................................................................................................................................................

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

Tél. prof : .......................................... 	 Portable : .............................................	 E-mail : .....................................................................................................................

N° RPPS : .................................... 	 N° ADELI : ....................................................	 Spécialité : ...............................................................................................................

Statut : q + de 50 % d’activité libérale q salarié/hospitalier q mixte

Pour confirmer ma présence, si je suis libéral :

q Je crée mon profil sur le site www.mondpc.fr et

q  Je m’inscris en ligne au programme DPC avec le n° 9348210 0015 
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  Paiement par chèque            
si Contrat Individuel 

Après réception de votre contrat 
individuel et si vous réglez par chèque 
(à l’ordre de M. l’agent comptable S.U.), 
veuillez adresser celui-ci accompagné 
de votre contrat daté et signé à : 
Régie de recettes FC-FM
4 Place Jussieu – BP 1520
75252 Paris cedex 05
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