Satisfaire a vos obligations de DPC -
avec 'ODPCGO

DPC réalisés sous [’égide de [’ODPCGO (ODPC des Gynécologues
et Obstétriciens) et financés par 'TANDPC*

*Voir conditions site ANDPC

Dépistage de la Trisomie 21 :
qualité de I'échographie du premier trimestre et de la prise en
charge des patientes
DPC n° 44312425015-S26.011

*PRESENTIEL* Mercredi 24 juin 2026
Mercure Lille Aéroport
110 rue Jean Jaures
59810 LESQUIN

Intervenantes : Pr Véronique DEBARGE
Dr Sandy HANSSENS

PRISE EN CHARGE ANDPC : LADATE LIMITE D’INSCRIPTION EST FIXEE au 15 juin 2026 Midi

CE PROGRAMME DE DPC COMPORTE 2 UNITES OBLIGATOIRES :
1 pré-test en ligne du 16/06 au 24/06/2026
Le DPC en présentiel le 24/06/2026
La non-réalisation du pré test annule le DPC

Publics concernés ;. Médecins spécialistes en Gynécologie Médicale,
Gynécologie Obstétrique et Sage-femmes



- Professionnels exergant une activité libérale a titre principal (> a 50 %), y compris en tant que remplagant
- Professionnels exergant en centre de santé conventionné

Pour valider votre inscription

Praticien éligible a la prise en charge ANDPC Dans tous les autres cas
1) S’il s’agit de votre premiére inscription a un
DPC, rendez-vous sur afin d’y 1) Renseignez-vous aupres des affaires médicales

créer un compte pour étre identifié auprés de pour connaitre les modalités de prise en charge en
[’ANDPC : MonDPC précisant bien qu'’il s’agit d’'un DPC.

Dans tous les cas ,vous devez ensuite rechercher
votre programme action de DPC depuis votre
compte personnel, dans a laide de sa
référence : puis la session et
vous inscrire a cette session directement en ligne.
Vous recevrez une confirmation de cette inscription

2) Transmettez-nous les coordonnées des affaires
médicales (nom, adresse hopital, n° de tél et email),
afin d’envoyer un devis et obtenir une attestation de
prise en charge avant la cl6ture des inscriptions

par F'organisme de DPC. 3) Remplissez le bulletin réponse ci-dessous, en

_ - _ précisant bien toutes vos coordonnées.
3) Remplissez le bulletin réponse ci-dessous, en

précisant bien toutes vos coordonnées.

Retournez les pieces a :
Mme MAURI Martine secrétariat ODPCGO

martine.mauri@gogmdpc.org
Tél. 06 07 83 37 85



mailto:secretariat@gogmdpc.org
http://www.agencedpc.frest/
http://www.agencedpc.frafin/
mailto:martine.mauri@gogmdpc.org

BULLETIN REPONSE

NOM (USUECI) & e Prénom ..o
SPECialité  MEICAIE 1 et
Adresse professionnelle: s
Code postal : .oooieeeeeeee, VIl e

N ADELI: oo, NoRPPS e
TElEPhone MODIlE & oo

EMail @ o, Date de naissance : .....vviieieeieieinne
Contact affaires MEAICALES (Si SAIArIE) & .....veeeiieeeeeeiitieee e e e e e ee e e e e e s et e e e e e e e e ereeessenseeeeeanes

Praticien exercant une activité libérale supérieure a 50 %
Je suis :|:| ou travaillant en centre de santé conventionné => Prise en charge ANDPC

Praticien exercant une activité salariée supérieure a 50 %
|:| (hors Centre de santé conventionné) => Prise en charge par votre employeur et/ou ANFH
ou OPCA

Je souhaite m’inscrire au programme de DPC n° 44312425015- session 26.011
Dépistage T21 - Mercredi 24 juin 2026 de 8h30 a 18h au

Mercure Lille Aéroport 110 rue Jean Jaurés 59810 LESQUIN
Présence obligatoire Matin et Aprés-Midi
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Les informations récoltées sont exclusivement destinées a vos obligations de DPC
et ne seront pas utilisées a des fins commerciales



