g . Le 1¢ janvier 2025,
i Université Toulouse III - Paul Sabatier devient

REPUBLIQUE UNIVERSITE O TouLOUS:
FRANCAISE SUDPC2S

Liberté Service Universitaire de DPC en Santé et Soins
Egalité

Fraternité

BULLETIN D’INSCRIPTION aux « MIDIS »
Programme 1°" semestre 2025

NOIVIE PPENOM : ...ttt ettt et et st et eesteses et aeseseses et s esesesasee et sessesers et sesses s asesessessesese ses sessesas aaestesessatenensassensnsassasansasen
BT 1T o] 0 VT o T o Yo o =1 < - OO ST
IVIE : ...ttt et teeteeteste et teabeb e eb et et et eteete et she st besteateb et set et ateeteeheste sheasstentetbetees et et aaeeteetestensesententetbeteetesaaeaennns
Je suis médecin généraliste D libéral(e) [] salarié(e), MOn NUMEO RPPS & .....oueeveeeeeeeeeeeese e see e eesee e seesesee oo

Participera aux séances suivantes entre 12H20 et 13H50,
Merci de cocher votre (ou vos) choix :

Les maladies neurodégénératives en dehors de I’Alzheimer, quand
10/04/2025 y penser et quelle prise en charge ?
Pr Jérémie PARIENTE

Maladie d’Alzheimer, quelle prise en charge et perspectives
15/05/2025 thérapeutiques ?
Dr Julien Delrieu

Les maladies du pancréas que faire en médecine générale, quand
12/06/2025 y penser et quel bilan ?
Pr Louis BUSCAIL

Addiction, nouveaux produits addictifs, quelle prise en charge ?

26/06/2025 | b, icolas FRANCHITTO

LIEU : Faculté de Santé - 133 Route de Narbonne
Salles de la Faculté de Santé

Envoi de votre bulletin d’inscription (au minimum 15 jours avant la date de la séance) :
. soit par mail : sante.dudpc-gestionnaire@univ-tlse3.fr
. soit par courrier : Faculté de Santé — SUDPC2S - 133 Route de Narbonne - 31062 Toulouse

Montant de l’inscription : 30 Euros la séance (I’absence 3 une séance ne donnera pas lieu a
remboursement)

REGLEMENT : le réglement se fera par virement 2 fois par an a réception de la facture éditée par la Mission
Formation Continue et Apprentissage de I'Université.

Faculté de Santé - SUDPC2S — 133, route de Narbonne — 31 062 TOULOUSE CEDEX 9
Tél: 0562 88 90 30
sante.dudpc-gestionnaire@univ-tise3.fr
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