
    

 

 
 
 
FORMATION MÉDICALE CONTINUE 
INSCRIPTION PERSONNEL 
DE SANTÉ EN FORMATION CONTINUE 
Formation accessible à toute personne en situation de 
handicap. 
Merci de nous contacter pour en définir les modalités. 
 
PRÉ-REQUIS : diplôme 
MODALITÉS ET DÉLAI D’ACCÈS : inscription jusqu’à J-10. 
DUREE DE LA FORMATION : le vendredi 15 décembre de 9h00 à 
18h00 
MODALITÉS D’ÉVALUATION : pré-test et post-test pour chaque 
stagiaire 
INDICATEURS DE RESULTATS : Les indicateurs de résultats 
seront mis à disposition suite à la demande du bénéficiaire 
 
OBJECTIF GÉNÉRAL 
ENDOSUD 2023 – 1ère Journée du dispositif ENDOSUD 
OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES 

• Comprendre le système d’organisation des soins liée 
à l’endométriose, globalement, nationalement et en 
région 

• Analyser la problématique de diagnostic et identifier 
les moyens de le réduire 

• Appréhender le parcours de soin patiente et le 
meilleur accompagnement associé 

• Définir la stratégie thérapeutique optimisée pour les 
patientes souffrant d’endométriose 

MÉTHODES ET MOYENS PÉDAGOGIQUES DIFFÉRENCIÉS 
ET COMMUNS AUX PROFESSIONNELS DE SANTÉ CONCERNÉS 
• Des plénières thématiques  
• Des conférences thématiques 
• Des symposia thématiques  
• Attestation de présence et de fin de formation 
• Envoi des publications autorisées 
PUBLIC : PERSONNELS DE SANTÉ EN FORMATION CONTINUE 
CONCERNÉS 
• Étudiants/Internes 
• Médecins, sage-femmes... : médecins généralistes, 

gynécologues, chirurgiens gynécologues, urologues et 
digestifs radiologues, auxiliaires médicaux, 
kinésithérapeutes, psychologues, pharmaciens, etc. 

 
VOUS ÊTES SALARIÉ(E) 
ET VOUS SOUHAITEZ VOUS INSCRIRE 
À CETTE FORMATION PAR LE BIAIS 
DE LA FORMATION CONTINUE DE VOTRE CENTRE : 
Contact Formation Médicale Continue 
FAE – Formations Ateliers Experts 
15, Bd Grawitz - 13016 Marseille - Tél. : +33 (0)4 91 09 70 53 
Email : formationsateliersexperts@gmail.com 
N° de déclaration d’activité : 93131913513 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
BULLETIN D’INSCRIPTION 
À LA FORMATION MEDICALE CONTINUE 
Nom.......................................................................................... 
Prénom..................................................................................... 
Fonction :  
N° RPPS/N° ADELI :  
Merci de préciser si vous êtes en situation : 
PSH ou RQTH 
Adresse professionnelle........................................................ 
.................................................................................................. 
Service..................................................................................... 
Code postal............................................................................. 
Ville........................................................................................... 
Pays.......................................................................................... 
Tél.............................................................................................. 
Email......................................................................................... 
 

OPTIONS TARIFS 

Inscription dans le cadre d’une convention de formation 
et/ ou d’une prise en charge (employeur) agréement 
Datadock 

1 JOUR 

Etudiants/Internes* 65 €  

Médecins, sage-femmes, etc. * 100 €  

 
* Ces tarifs comprennent l’accès pendant les deux jours aux sessions, à l’exposition et 
aux pauses. 
Hébergement et dîners non pris en charge ni gérés par nos soins. 

 
RÈGLEMENT 
PAR CHÈQUE à l’ordre de FAE 
PAR VIREMENT BANCAIRE à FAE 
Banque : Société Générale 
IBAN : FR76 3000 3035 6200 0200 2152 134 
BIC/SWIFT : SOGEFRPP 
Conditions d’annulation : 
• jusqu’au 10 décembre 2023 : 50 € forfaitaire - 
au titre des frais de gestion seront retenus, 
• à partir du 11 décembre 2023 : 100 % des frais d’inscription seront dus. 
Possibilité de se faire remplacer par un participant ayant le même statut 
après validation auprès de FAE. 
 
Bulletin d’inscription à retourner à : 
FAE - 15, Bd Grawitz - 13016 Marseille 
Tél. : +33 (0)4 91 09 70 53 
Fax : +33 (0)4 96 15 33 08 
formationsateliersexperts@gmail.com 
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