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Le nombre de journées de FPC indemnisables pour un médecin libéral généraliste ou spécialiste 
conventionné ne peut excéder 8 par an.

La participation à l’intégralité de la formation est impérative pour être indemnisé. 

Pour les remplaçants : Contrairement à ce qui a été annoncé les médecins remplaçants sont toujours 
indemnisés pour les formations de 2007, au même tarif que les médecins installés.
Cependant, le nombre de remplaçants par séminaire est limité à 10% du nombre des participants.

En cas de désistement moins de 30 jours avant la date du séminaire, le chèque de caution sera 
encaissé par la fédération. 

Si vous décidez de changer de thème ou de date d’inscription en cours d’année, seules les 
modifications adressées par courrier, fax ou mail pourront être prises en compte.
Vous recevrez confirmation de votre changement dès réception. 

Certaines formations comportent la réalisation d’une évaluation des pratiques avant/après le 
séminaire. La réponse aux deux questionnaires, envoyés à 3 mois d’intervalle,  conditionne la 
restitution du chèque de caution. Vous recevrez donc ce dernier 5 à 6 mois après le séminaire, 
accompagné de la synthèse de tous les questionnaires du groupe. 

Pour information : la plupart de nos séminaires conduiront  à une EPP pour ceux qui le désirent.

Retrouvez le programme FPC 2007 sur le site : http://www.unaformec-ra.com 

et pour l’EPP :   http://www.unaformec-ra.com /EPP
  

Choisissez vos thèmes, vos lieux et vos dates de séminaire et notez les références 
correspondantes.

Remplissez tous les champs du bulletin d’inscription (téléchargeable) de manière très lisible 
(il est possible de le remplir directement depuis votre ordinateur) et renvoyez-le à l’adresse 
indiquée en y joignant également le bulletin d’inscription associatif rempli (voir feuille 
correspondante au verso du bulletin d’inscription).

MODALITÉS D’INSCRIPTION

Pour toutes informations complémentaires, vous pouvez contacter notre secrétariat :
MYGAS : 06 20 65 68 58



\ Inscrivez ici la référence et l’intitulé des séminaires auxquels vous voulez vous inscrire :
       (une réf. par case)

\ Cochez

Bulletin d’inscription à remplir en ligne, imprimer puis renvoyer à :

* Les médecins seront prévenus par la lettre de confirmation de leur inscription que la prise en charge est acceptée ou non.
   La référence sera la distance calculée par le site « ViaMichelin® « comme le chemin le plus court entre le cabinet et le lieu du séminaire.

*Cette adresse E-mail est strictement réservée à l’usage interne de l’UNAFORMEC-RA et ne sera diffusée à aucune société commerciale.

UNAFORMEC RA FPC
4, rue Centrale

07300 Saint-Jean de Muzols

\    Le Docteur :

NOM (en lettres capitales svp) :.......................................................................................................

PRENOM : .........................................................SPECIALITE : .............................................................

ADRESSE (professionnelle) : .............................................................................................................

Code Postal : ....................................................VILLE : .........................................................................

Tél. : .....................................................................E-mail* : .......................................................................

Tél. mobile : ......................................................Fax : ..............................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

\ Si vous venez de plus de 100km (entre le cabinet et le lieu du séminaire) et que vous souhaitez 
       une prise en charge partielle d’une nuit d’hôtel (60 € )*, 
       inscrivez la référence du/des séminaire(s) pour le(s)quel(s) la prise en charge est demandée : 

□ Vous êtes Médecin Généraliste ou Spécialiste Conventionné dont l’activité principale est libérale 
Vous devez fournir :
    - Une feuille de soins barrée PAR SEMINAIRE
    - ET un chèque caution de 150 euros PAR SEMINAIRE  

□ Vous êtes Médecin Généraliste ou Spécialiste Remplaçant

Vous devez fournir :
    - Un document, datant de moins d’un an, attestant que vous êtes en règle avec l’instance ordinale
      (attestation de l’ordre des médecins ou licence de remplacement),
    - ET une attestation du ou des médecins libéraux conventionnés, remplacé(s), mentionnant sur papier à en-tête
      que vous avez effectué un ou des remplacement(s) pour une durée cumulée d’au moins 30 jours, 
      consécutifs ou non, au cours de l’année en cours ou de l’année précédente, avant la date de la formation  
      (préciser les dates)
    - ET une attestation sur l’honneur indiquant que vous exercez votre activité libérale à titre principal,
    - ET un chèque caution de 150 euros PAR SEMINAIRE
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L’OGC, organisme financeur de nos séminaires associatifs, nous impose de réserver nos actions FPC 
à nos adhérents : de ce fait vous devez être adhérent à l’une de nos 51 associations fédérées sous le 
nom de UNAFORMEC-RA pour la prise en charge des frais inhérents à votre formation.
Pour cela, vous devez remplir ce bulletin :

□ Je suis inscrit à une des 51 associations cotisantes 2006 (*) à l’UNAFORMEC-RA

Laquelle : .........................................................................................................................  

□ Je m’inscris à une des 51 associations cotisantes 2006 (*) à l’UNAFORMEC-RA
avant le séminaire et je prends contact avec elle.

Nom de l’association choisie : ....................................................................................

□ A défaut, je m’inscris au collège des non affiliés par un chèque de 63 E me donnant la
possibilité de participer à des séminaires de FPC sous l’égide de l’UNAFORMEC-RA sur l’année 
2007.

(*) voir ci-jointe la liste des 51 associations (téléchargeable aussi à partir du site Internet)

Je certifie sur l’honneur me conformer à cette disposition (le document d’affiliation est à nous 
transmettre le jour de votre séminaire S.V.P. ).

Lu et approuvé par le Dr 

  
  SIgnature et cachet

OBLIGATION ADMINISTRATIVE

BULLETIN D’INSCRIPTION ASSOCIATIF

\ Cochez la case vous concernant : 



Retrouvez plus d’informations sur les associations fédérées par l’UNAFORMEC-RA
sur notre site internet à l’adresse : 

http://www.unaformec-ra.com/association.php

LISTE DES ASSOCIATIONS COTISANTES 2006

AIN : 

. ASS. MED. CHATILLON
Contact : VIGNAND Sophie
04 74 55 41 20
sophie.vignand@wanadoo.fr

ARDÈCHE :
. AAPSL
Contact : MORET François
04 75 67 11 93
fmoret001@rss.fr

. SUD ARDECHE
Contact : BRESSOT Patrick
04 75 37 89 11
patrick.bressot@wanadoo.fr

. TAIN TOURNON
Contact : LECOMTE Jacques
04 75 08 21 75 
miclecomte@wanadoo.fr

DRÔME :
. ADAGYO
Contact : GAUDUCHON Jean-Paul
04 75 41 79 83
dr.gauduchon@wanadoo.fr

. AFMCRM
Contact : BLANC Yves
04 75 90 11 25
y.m.m.blanc@wanadoo.fr

. AMI FMC
Contact : MAZELLA Sauveur
04 75 04 90 31
sauveur.mazella@wanadoo.fr

. COVIDRO
Contact : FROGER Patrick
04 75 07 14 14
pfroger001@rss.fr

. CYCLAMID
Contact : COTREL Jean Pierre
04 75 56 04 64
Cotrel.jean-pierre@free.fr

. FMPU
Contact : BERTHET Gilles
04 75 02 70 34

. GALAURE VALLOIRE
Contact : MONDON Philippe
04 75 23 07 68
Philippemondon@aol.com

ISÈRE :

. APLS NORD VERCORS
Contact : ROULET Jean-Pierre
04 76 95 31 61
jproulet@wanadoo.fr

. BUGEY DAUPHINE SAVOIE
Contact : SALEON TERRAS François
04 76 32 04 09
saleon-terras.francois@wanadoo.fr

. COLL. ST EYNARD
Contact : CHALANDRE Pierre
04 76 41 91 10
pc.chalandre@wanadoo.fr

. FPG
Contact : BAUDET Denis
04 76 33 06 14
baudet@agecsa.fr

. GRFMC
Contact :  BENBASSA André
04 76 42 72 29

. LUCMED
Contact : CROS André
04 74 16 09 57
cros.andre@wanadoo.fr

. RMC VIENNE
Contact : SOLAZZI Dominique
04 74 57 14 99
dsolazzi@free.fr

LOIRE :
. ADEPUL
Contact : MEYRAND Bruno
04 77 52 74 90
bruno.meyrand@wanadoo.fr

. AORTICS
Contact : GUY Jean-Michel
04 77 93 58 33

. EPU ROANNE
Contact : ROCHE Jean
04 77 44 30 00
jean.roche@ch-roanne.fr

. FEURSFORMED
Contact : BRULET Jean-François
04 77 27 47 67
jf.b@freesbee.fr

. GIER-FMC 
Contact : MILLON André
04 77 22 69 91
a.millon@wanadoo.fr

RHÔNE :

. AMARAA
Contact : WOLF Pierre
04 72 41 33 31
pierre.wolf@chu-lyon.fr

. AMGS 69
Contact : MELTZ Michel 
04 72 61 93 03
mmeltz001@rss.fr

. ASS. MED. CALUIRE
Contact : JANNIN Michel
04 78 08 49 35
mjannin001@rss.fr

. ASVILFORMEC
Contact : LOUIS Bernard
04 78 84 70 90 
Bernard.S.Louis@wanadoo.fr

. CEHL
Contact : GOIRAN Dominique
04 79 81 29 55
goiran-llaurens@wanadoo.fr

. CMB
Contact : MASSON Benoit
04 78 91 17 57 
masson.benoit@wanadoo.fr

. CMB DEVELOPPEMENT
Contact : DUVAL Jean-Jacques
04 74 69 20 88
rmb69@wanadoo.fr

. CMMT
Contact : SIMONET Claude
04 74 05 02 06
simonet.claude@free.fr

. FMC BEAUJOLAISE
Contact : CHARVET Jean 
04 37 40 26 14
jeancharvet@wanadoo.fr

. GLYAL 
Contact : PAYOT François
04 78 24 85 09
francoispayot@wanadoo.fr

. GPLR
Contact : SAIER Eric
04 78 58 79 66
saier.eric@wanadoo.fr

. GR HOMEO VAISE
Contact : BOREL Jean Marc
04 74 09 46 95
jmborel001@cegetel.rss.fr

. GR. PED. LYONNAIS
Contact : ROBERT Jacques
04 72 04 98 04
dr.trebor@wanadoo.fr

. GYNECO RA
Contact : DERRIEN Jean
04 72 74 15 52

. JEUDIS DE L’EUROPE
Contact : GRANET Georges
04 78 59 05 26
georges.granet@wanadoo.fr

. JUP
Contact : STAGNARA Jean
04 78 24 47 68
jean.stagnara@chu-lyon.fr

. MEDI 7
Contact : GIRAUDON Olivier
04 72 73 35 65
ogiraudon001@cegetel.rss.fr

. MEDI-OUEST FORMATION
Contact : GUERPILLON Bruno
04 78 34 17 36
bguerpillon001@cegetel.rss.fr

. PRIAM
Contact : GUIRAUD Guillaume
04 37 85 09 70
priam@dynabio.fr

. ST JO ST LUC
Contact : DUMERIL Bernard
04 78 61 81 28 

SAVOIE :

. AFORMECRA
Contact : BELLIER Martine
04 79 54 18 81

. ASS. SAVOYARDE FMC
Contact : RAVIER Francis
04 79 69 38 19
fraravier@aol.com
 
. MEDECINS DE MONTAGNE
Contact : LEDOUX Jean Nicolas
04 79 31 71 79
Ledoux@mdem.org

. SSMKS
Contact : RADOSZYCKI Philippe
04 79 68 88 88
philippe.radoszycki@wanadoo.fr

HAUTE-SAVOIE :

. AFFORTHECC
Contact : CAFFARO Dario
04 50 64 51 75
md.caffaro@vtxnet.ch

. AMA 74
Contact : BERLING Gérard
04 50 37 82 10
gerard.berling@free.fr

. AMFL
Contact : FOREST Frédéric
04 50 92 76 11
frederic.forest@wanadoo.fr

. SOCIETE MED. CHABLAIS
Contact : DESCLOITRES Roland
04 50 70 01 57
dr.descloitres@wanadoo.fr
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