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FICHE D'INSCRIPTION À UN PROGRAMME DE DÉVELOPPEMENT PROFESSIONNEL CONTINU

Participant
 Monsieur   Madame   Mademoiselle
Nom : ................................................. Nom de naissance (si différent du nom) : ................................
Prénom : .................................................................. Date de naissance : .............................................

Adresse d’exercice principal :
 Laboratoire privé  		 Laboratoire hospitalier
 Pharmacie d’officine	 	 Pharmacie  hospitalière
 Industrie			 Etablissement de santé
 Autre :
Société ...........................................................................................................................................
Rue .......................................................................................................................................................
Code postal : ............................................ Ville ....................................................................................
Téléphone : .................................................................. Fax : ...............................................................

Adresse électronique : : ...................................................................................................................... …

Profession :  	 médecin 	pharmacien	  infirmier  	 préparateur en pharmacie 
 technicien de laboratoire	  autre : 
Mode d’exercice dominant (>50 %) : salarié  libéral  mixte   service de santé des armées

Numéro RPPS ou ADELI
No RPPS : .................................. ou No ADELI : ..................................
A remplir si le professionnel est enregistré au répertoire partagé des professionnels de santé (RPPS) ou au répertoire ADELI (arrêté du 27 mai 1998 – Journal officiel du 17 juillet 1998).


 Souhaite être inscrit(e) à la formation du ……..………..…                  intitulée ……………….........
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 Souhaite recevoir une convention de formation pour la prise en charge de cet enseignement au titre de la formation professionnelle des salariés. 
 Souhaite que ce programme participe à mon obligation annuelle de Développement Professionnel Continu.
 Souhaite que ce programme soit pris en charge par l’OGDPC.
 Prends en charge personnellement le financement de la formation et joins un chèque du montant correspondant à l’ordre de SFC.

Date : 							Signature :


Cette fiche est à retourner à
SFC-12 rue Simone de Beauvoir- 69007 LYON

ou par e mail : contact@sfc-formation-consulting.f
ou par Fax : 09.56.26.96.00S.F.C. Formation Consulting
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