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Pour les médecins libéraux conventionnés en exercice  
3 formations post-universitaires de deux jours 
  

FORMAT IONS  PROFESS IOFORMAT IONS  PROFESS IOFORMAT IONS  PROFESS IOFORMAT IONS  PROFESS IONNELLES  NNELLES  NNELLES  NNELLES  
CONVENT IONNELLES   CONVENT IONNELLES   CONVENT IONNELLES   CONVENT IONNELLES   ----  FPC  2009 FPC  2009 FPC  2009 FPC  2009     indemnisables        

    
- jeudi jeudi jeudi jeudi 9999 & vendredi  & vendredi  & vendredi  & vendredi 10 juillet10 juillet10 juillet10 juillet 2009 2009 2009 2009 à Bordeaux à Bordeaux à Bordeaux à Bordeaux   
MICROCHIRURGIE OTOLOMICROCHIRURGIE OTOLOMICROCHIRURGIE OTOLOMICROCHIRURGIE OTOLOGIQUEGIQUEGIQUEGIQUE         
NAT 28 09 01 M 11    ----    16 PARTICIPANTS - public concerné : chirurgiens ORL 

- vendredi 11 & samedi 12 septembre 2009 à Nice vendredi 11 & samedi 12 septembre 2009 à Nice vendredi 11 & samedi 12 septembre 2009 à Nice vendredi 11 & samedi 12 septembre 2009 à Nice aéroportaéroportaéroportaéroport  
TRAITER LES URGENCESTRAITER LES URGENCESTRAITER LES URGENCESTRAITER LES URGENCES EN ORL EN ORL EN ORL EN ORL  - NAT 28 09 02 M 11 - 24 PARTICIPANTS - public 
concerné : anesthésiologie-réanimation chirurgicale, chirurgie maxillo-faciale, chirurgie maxillo-faciale et 
stomatologie, oto-rhino-laryngologie 

- vendredi 20 & samedi 21 novembre 2009 à Angoulêmevendredi 20 & samedi 21 novembre 2009 à Angoulêmevendredi 20 & samedi 21 novembre 2009 à Angoulêmevendredi 20 & samedi 21 novembre 2009 à Angoulême    

IMAGERIE MEDICALE ENIMAGERIE MEDICALE ENIMAGERIE MEDICALE ENIMAGERIE MEDICALE EN ORL   ORL   ORL   ORL  ----     NAT 28 09 03 MM 07    ––––    36 PARTICIPANTS - public 
concerné : ORL, radiodiagnostic et imagerie médicale, chirurgie maxillo-faciale et stomatologie 

 

� 

Bulletin d'inscription à retourner à : INSTITUT G. PORTMANN, 114 avenue d'Arès - 33074 Bordeaux cedex  

  

Nom ........................................................................................   Prénom..........................................................................................  

Spécialité ...............................................................................    Date de naissance : ...................................................................  

Adresse complète ...........................................................................................................................................................................  

Code Postal..................   Ville .............................................. ........................................................................................................  

Tél. .................................  Fax................................................. ............................... e.mail :  .......................................................  

s'inscrit à la (aux)  session(s) des : 

� 9 et 10 juillet 2009 - M I CROCH I R U RG I E  O TO LOG IQUE  16  participants  

� 11 & 12 sept 2009 - T R A I T E R  L E S  U RGENCE S  EN  OR L   24  participants   

� 20 & 21 nov 2009 – I M AGER I E  M ED I CAL E  EN  OR L  36  participants  

JOINDRE OBLIGATOIREMENT  :  

� 1 feuille de soins annulée par session CERFA n° 60 3937   

� 1 chèque de caution de 200 € (restitué à l’issue de la formation) 
 

Date et signature : 


