
Afdet 
 

Association française pour le développement de l’éducation thérapeutique 
→ 88 rue de la Roquette  75544 Paris cedex 11   Tél. 01 40 21 60 74   Fax. 01 58 30 74 00 
e-mail  afdet@afdet.net    site  http://www.afdet.net 

 

ASSOCIATION LOI 1901 -  SIRET : 378 592 240 00030  -  APE : 9499 Z   NUMÉRO D’AGRÉMENT DE FORMATION : 11 75 324 14 75 

« Education thérapeutique du patient en maison et pôle pluridisciplinaire de santé » 
 

Journée nationale d’échanges 
 

Faculté de médecine de Créteil, samedi 14 juin 2014 de 10 h à 18 h 
 

 

BULLETIN D'INSCRIPTION 
 
 

L’inscription se fait au nom d’une maison ou d’un pôle pluridisciplinaire de santé et permet  la 
participation de 1 à 3 personnes de cette structure. Il est recommandé d’inscrire des 
personnes de professions différentes. Le programme de la journée sera construit à partir des 
pratiques et des interrogations des participants. A cet effet, les personnes inscrites recevront 
un questionnaire qui leur permettra de préciser leurs attentes en amont de la journée 
d’échanges. 
 
Nom de la maison ou du pôle de santé : 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 
 

 
Adresse postale : 

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

 
Téléphone :     / ….   / ….   / ….   / ….  / ….  / 

 
Adresse électronique  (1 caractère majuscule par case)  

 

           
 

         

 
          

 
         

 
Participants au séminaire : 3 maximum  
 

1  -  Mme    M. 

 

NOM : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

PRÉNOM : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………. 

 

Métier, fonction : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………. 

 

Tél . Mobile :  ....................................................................................... ……………………………………………………………………………………………. 

 

Email  : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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2  -  Mme    M. 

 

NOM : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

PRÉNOM : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………. 

 

Métier, fonction : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………. 

 

Tél . Mobile :  ....................................................................................... ……………………………………………………………………………………………. 

 

Email  : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

3  -  Mme    M. 

 

NOM : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

PRÉNOM : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………. 

 

Métier, fonction : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………. 

 

Tél . Mobile :  ....................................................................................... ……………………………………………………………………………………………. 

 

Email  : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 

Tarif 
 
180 € pour 1 à 3 personnes d’une même maison ou d’un même pôle pluridisciplinaire de santé, 
incluant le déjeuner sous forme de plateau repas. 
 
 

 

 Inscription et paiement  
 

 

Ce bulletin d’inscription  renseigné, accompagné d’un chèque de 180 €  libellé à l’ordre de l’Afdet 
est à adresser par courrier postal à :  
AFDET   -  88 rue de la Roquette  -   75544 Paris Cedex 11 
 

Contact  :  Catherine ROUGER -  01 40 21 60 74  -  c.rouger@afdet.net 
 

 Pour venir à la Faculté de médecine de Créteil   
 
Faculté de médecine 
8 rue du Général Sarrail 
94010 Créteil 
(parking gratuit) 

 
Métro : ligne 8 -  station Créteil  l’Echat 


