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INSCRIPTION DPC HTA - Vendredi 23 juin 2017
CHATEAUFORM George V – 28 avenue George V – 75008 PARIS 

---------
Les indemnisations au titre de votre participation à un programme de DPC seront effectuées sur votre enveloppe 2017

COCHEZ LA CASE DU PROGRAMME CHOISI 
( 35521700023 / Session n°2 ( BILAN DE L’HYPERTENDU PAR LE CARDIOLOGUE. Comment le conduire et l’organiser ?
 


            Vendredi 23 juin 2017 de 9h à 12h – SALON GALLIERA (niveau 1)

( 35521700022 / Session n°2 ( Les HTA de la femme : des spécificités à bien connaitre. 

         Vendredi 23 juin 2017 de 15h à 18h - SALON GALLIERA (niveau 1)
Chaque dossier doit comporter impérativement ce formulaire, complété, daté, signé et tamponné.
( À réception de ce formulaire, une grille d’audit vous sera adressée :

· L’audit 1 devra nous être retourné avant le début de la formation ou au plus tard le 22/06/2017
· L’audit 2 devra nous être retourné après la formation avant le 09/07/2017
( La restitution des résultats (conférence téléphonique) se déroulera au mois de JUILLET 2017. Nous vous confirmerons la date et l’heure ultérieurement. 

( Le DPC est destiné aux médecins régulièrement inscrits au Conseil National de l’Ordre des Médecins en France, disposant d’un numéro RPPS / Adeli. Les médecins étrangers exerçant en France, ou à l’étranger et les internes ne sont pas concernés par le DPC et ne peuvent pas s’y inscrire.

Nous vous rappelons que pour valider votre inscription au DPC, vous devez impérativement signer l’émargement à l’entrée de la salle avant le début de la session.
Date : 


                              Signature et tampon du service FMC :







FORMULAIRE À COMPLÉTER PAR LES PROFESSIONNELS HOSPITALIERS 


À ADRESSER IMPERATIVEMENT AVANT LE 22 JUIN 2017 :





SFHTA – Mme Rachida M’SSIEH - 5, Rue des Colonnes du Trône - 75012 Paris


Tél. : 01 44 90 70 30 - Fax : 01 43 22 63 61 – Email : contact.sfhta@sfcardio.fr








( Dr   ( Pr - Nom : …..............……................…………………….. Prénom : .......……………………………………………………………





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





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





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





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





Email OBLIGATOIRE : …………………………………………………………………………………………......................................................





N°ADELI ( ou RPPS ( OBLIGATOIRE : ………………………………………………………………………...................................................





Adresse de facturation / Service FMC - Affaires médicales : ………………………………………………………………………………………





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





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





Contact : …..............……....................... Email : .......…………………….………………………………. Tél. : ………………......................





Vous devez impérativement faire une demande d’inscription à un programme de DPC auprès du service concerné de votre hôpital. 





Le formulaire d’inscription doit être complété par ce service et retourné à la SFHTA qui adressera alors, à la direction de l’hôpital :


▪ une convention de formation à nous retourner signée


▪ une facture d’un montant de 760 € HT pour les frais pédagogiques,


L’hôpital obtiendra de l’organisme collecteur des hospitaliers (ANFH ou autre OPCA) les sommes qui lui sont dues au titre du programme, par médecin.


Les frais de transport et d’hébergement et le règlement de l’inscription sont à la charge du participant. Les hospitaliers peuvent en faire la demande directement auprès de sa direction hospitalière.





À l’issue du programme, lorsque les 4 étapes auront été réalisées et validées par l’organisme, la SFHTA adressera aux services FMC, aux médecins un certificat de DPC pour le programme réalisé.

















