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Candidature a ’ACTION DE DPC 25352525011 — session 26.001
Trouble Déficit de I’Attention / Hyperactivité (TDAH) : actualités
(diagnostic, recommandations, approches rééducatives recommandées)
27 et 28 janvier 2026

Profil 1:

Je suis PSYCHOMOTRICIEN travailleur indépendant ou demandeur d’emploi et je souhaite m’inscrire a cette
formation.

Pour candidater :
Je compléte les informations ci-dessous :
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Je retourne le présent formulaire au plus tard un mois avant le début de la formation, accompagné du diplome requis a
sante.dudpc-gestionnaire@univ-tlse3.fr

= Si votre candidature est acceptée par le responsable de la formation, vous recevrez devis et contrat pour finaliser votre
inscription administrative.

Profil 2 :

Je suis PSYCHOMOTRICIEN salarié et je souhaite m’inscrire a cette formation.

Pour candidater :
Je compléte les informations ci-dessous :
Concernant I'employeur :
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Concernant la personne a inscrire :

N T T g 1o [N 0 F= 1YY= [ oo < OO SP R RUPRTRSPST
I \To T g Io MU= T I K e 13 =T ol Y o OSSR TRSTSP
S PTBINOM ¢ e e et ete ettt ete sttt et eetees et tebeesaestetbeatesbesbesseabesAeaAea At teata ete et ete et eheeteeheeteeteete et etessensesaetesaebaetbetaernaeraes
= DAL B NAISSANCE : oottt ettt ettt ettt et et et e e s be st e b ebees et tesseabesesbea e s seaeaaeaAsa bt she et ete et ebeeteeheeteeteeteeuseteeueens erserbeseetersaetesasaerenten
I o] o' =13 o] o SO T OO OO OSSR USRR
- Adresse postale d’e@XErCiCE PrINCIPAI : ....iiceciiei et ettt ettt s e s te st e et et easste st es et tesaeatestesessestesaesessateessessassesessaseseesessessesansansatensnns
- Numéro d’'identification RPPS OU ADELI : .......ouiuiieeie ettt ete st steete s stestesteeaeetesteeaesaeetesasensssesssesessesasaesessanses

N |7/ - | OSSPSR
I <1 =Yoo T T o TN o Yo =1 o [T SRS

Je retourne le présent formulaire au plus tard un mois avant le début de la formation, accompagné du diplome requis a sante.dudpc-
gestionnaire@univ-tlse3.fr

= Si votre candidature est acceptée par le responsable de la formation, votre employeur recevra devis et convention pour
finaliser votre inscription administrative.
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