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LES FORMATIONS
PROFESSIONNELLES

Cette association a pour but en France comme a I'étranger, de concourir au développement
professionnel continu, a la recherche pédagogique et scientifique, ainsi qu’a I'évaluation des
pratiques professionnelles et a la formation professionnelle des médecins ACO
Anesthésiste, Chirurgien, Obstétricien - et des professionnels des cabinets et
établissements.

Elle a aussi pour but, d'organiser et dispenser la formation a la vie conventionnelle des
médecins, des cadres et la formation et I'information des médecins libéraux au contenu de la
convention médicale, dans le cadre du dispositif de formation a la vie conventionnelle des
représentants, d’un syndicat représentatif la mandatant.

Plus généralement, I'Association FormAco pourra développer toute action connexe ou
complémentaire, a I'objet principal quel gu’en soit le lieu, le support, I'objet ou le bénéficiaire.
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F OrmACO AVOTRE ECOUTE

CETTE ASSOCIATION D’EXPERTS DE TERRAIN POUR VOUS FORMER.

A votre écoute :

Mme Béatrice LE NIR
Cheffe de projet, juriste.
0676 97 2372

formaco.dpc@gmail.fr

Mme Sophie GLEYSES
Chargée de mission, gestion administrative et logisti
Inscription, suivi pédagogique, facturation.

97 67 88
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FORMACO : CERTIFIE & AGREE ORGANISME

FORMACO, S'ENGAGE DANS UN PROCESSUS D’AGREMENT DE
SON ACTIVITE DE FORMATION.

TOUT D’ABORD AGREE COMME ORGANISME DE DEVELOPPEMENT Vous pouvez trouver tous les détails sur notre site :
PROFESSIONNEL CONTINU (DPC) SOUS LE NUMERO 3796, AFIN

DE POUVOIR PROPOSER DES FORMATIONS DE QUALITE, A TOUS https:/ /www.asso-formaco.fr/

LES SOIGNANTS, FORMACO A ETE CERTIFIE QUALIOPI EN AVRIL

2022.

CET AGREMENT EST DELIVRE POUR 3 ANS.
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La certification qualité a été délivrée au
titre de la catégorie d’action suivante :
- Actions de formation



\/ PRISE EN CHARGE DES HEMORRAGIES DU POST PARTUM
Durée : 4h en présentiel N/
~ Lieu : sur le site demandeur
9 Obijectif :

- Dépister les patientes a risque potentiel
d'HPP

- Informer correctement les parturientes en
pre-partum  sur les risques de
I'hémorragie

Cette formation s’'adresse a des médecins spécialistes acteurs de la naissance
(GO, ARE, chirurgiens de recours, Sage-femmes, IDE, IADE et IBODE).

Les prises en charges proposées s‘appuient sur les recommandations du - Connaitre les protocoles de prise en
CNGOF, de la HAS et de la SFAR. charge

- Gérer I'annonce de cette complication et
Le prérequis pour suivre cette formation est de connaitre les recommandations du déroulement de sa prise en charge,

du CNGOF sur la prise en charge des hémorragies du post partum de 2004.
Méthodes pédagogiques

L'objectif général est d'améliorer les connaissances et pratiques afin de
diminuer le nombre d’Evenements Indésirables Graves liés a 'hémorragie du M Démarche participative et interactive
post partum. A la fin de la formation, le participant aura amélioré ses
connaissances en termes d'évaluation du risque, de dépistage et de prise en
charge coordonnée de cette pathologie. L'objectif est également d'améliorer les M Analyse des pratiques professionnelles a partir de
connaissances dans la prise en charge de cette complication, afin d’en diminuer situations rencontrées par les stagiaires

les conséquences médicales et médico Iégales.

M Apports théoriques et méthodologiques

M Vidéos e’

d Pas de prérequis Pul.ollcs'concernes : .medec.ln gynécologue — Médecins spécialistes - | -
Chirurgiens - lade, ide et ibode Intervenants : médecins Tarif: nous contacter,

Méthodes d'évaluations
Audit d'évaluation, via notre plateforme d’Elearning THEIA /
— o) Al /



GESTION DES TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX, EN PERIODE OPERATOIRE

Durée :
3h30 en présentiel

Lieu : sur le site demandeur

Objectifs :
Ce programme s'adresse aux chirurgiens, anesthesistes, obstetriciens pour leur

permettre de gérer les traitements en cours des patients, en péri-opératoire et A”t"e"l‘l’rer les pratiques prefessionpelesicansyeSiElueE s e
. i\ . q actuelles.
particulierement les traitements anticoagulants.

, ] ] . , , ) Optimiser la prise en charge du patient au bloc opératoire, par un travail en
L'ensemble des traitements doivent en effet etre adaptés au temps opératoire : équipe centré sur le risque lié & I'utilisation des sources d’énergies.

antihypertenseurs, anti arythmiques, statines, antidiabétiques, antidépresseur, patient

coronarien, etc. Identifier les situations a risque é€levé d’aboutir a des évenements

indésirables.

Dans ce contexte péri-opératoire, la gestion des traitements anticoagulants notamment, Maftriser les| connaissancesiecessare il T I R
nécessite un abord spécifique intégrant I'utilisation des nouveaux anticoagulants. des prescriptions en péri opératoire.

Information sur les NACO, leurs indications, contre-indications et particularités

—— Analyser le déroulement de I'hospitalisation et les techniques de rattrapage
d’utilisation. j p q pag

des situations a risque, pour proposer une prise en charge adaptée.

La sécurité et I'efficience, sont les maitres mots de I'ensemble des protocoles utilisés. , ) _
Méthodes pédagogiques :

Cette formation, se focalise sur l'analyse et la prévention des risques, associés aux

. L, ) . . . , MDémarche participative et interactive
anticoagulants en péri-operatoire, y compris en situation d‘urgence.

Elle fait notamment la revue des études et publications existantes, et des accords Apports théoriques et methodologiques

rofessionnel nt aux conduites a tenir. : . . . .
el aconicuites | fe MAnalyse des pratiques professionnelles a partir de situations

rencontrées par les stagiaires

MVidéos
Méthodes d'évaluations
Audit d’évaluation, via notre plateforme d’Elearning THEIA

d Pas de prérequis Publics concernés : médecins anesthésiste — Médecins gynécologues
obstetriques - Chirurgiens Intervenants : médecins Tarif : nous contacter



Ménopause : diagnostic, bilan et prise en charge
Durée : .
v 4h en présentiel N’

Lieu : sur le site demandeur

Objectifs :
90 % des femmes déclarent avoir au moins un symptébme de ménopause, mais * Faire un diagnostic de ménopause
seEJIement 6% des femmes en France prennent un traitement hormonal de la « Rechercher _lestindicationsyico Gt ene e
menopause. traitements
Or, nous disposons aujourd’hui les moyens d‘accompagner et de soulager la « Connaitre le rapport bénéfice risque des traitements

ménopause, étape physiologique dans la vie des femmes, entrainant des carences

. . h ) e Connaitre quand débuter quand cesser les traitements
hormonales pouvant favoriser des pathologies cardiovasculaires.

Ce programme a pour objectif de donner aux participants les bases actuelles de
I'information, du dépistage, de la programmation des bilans adaptés, des choix
thérapeutiques avec leur balance bénéfice / risques, de la surveillance et de la durée

des traitements. M Apports théoriques et méthodologiques (power point et
documents de référence)

Méthodes pédagogiques :

v Démarche participative et interactive

Analyse de situation

i ~r’

Méthodes d'évaluations
Audit d’évaluation, via notre plateforme d’Elearning THEIA /

, . Publics concernés v Médecins spécialistes autres que les spécialistes en médecine générale , .
Pas de prerequis Gynécologie médicale |n1'ervenc|nts H medeCIr]S 4
Gynécologie obstétrique ~ \ l v-rarlf . 380 eur(7

9\



NOUVELLES TECHNIQUES D'ECHOGRAPHIE POUR L'ANESTHESISTE

En moins de 20 ans, |'échographie a révolutionné l'anesthésie et I'analgésie locorégionale. Tout
d’abord, les blocs plexiques et tronculaires ont été décrits avec échographie, puis les procédures
échoguidées standardisées.

Peu a Peu avec l'essor de I'ambulatoire et de la récupération accélérée apres chirurgie, les blocs
nerveux proximaux ont perdu du terrain au profit des infiltrations du site chirurgical et les blocs
distaux notamment pour |'analgésie postopératoire des grosses articulations (genou, hanche,
épaule...).

Ces dernieres années, des nouveaux blocs dits d'espace, de compartiment, ou interfasciaux ont été
inventés. Les premiers l'ont été au niveau de la région pectorale (Pec’s et serratus plane block), de la
paroi abdominale (TAP block), puis lombaire (QLB...). Enfin depuis 3 ans, plusieurs nouveaux blocs
d’espace échoguidés ont été décrits au niveau du dos (ESP...). Les nouvelles techniques d'analgésie
locorégionale qui seront abordées dans cette formation permettent d’optimiser la prise en charge de la
douleur postopératoire en diminuant la consommation péri opératoire de morphiniques avec un
minimum d’effets adverses notamment en termes d‘altération de la motricité.

L'objectif de cette formation est de les présenter et de montrer comment ils s'intégrent dans la prise
en charge analgésique péri opératoire du patient.

En anesthésie, a coté de I'échographie cardiaque et pulmonaire qui ne seront pas abordées dans cette
formation, de nouvelles procédures échographiques s'integrent dans le parcours de soins
échographie de I'estomac, de la vessie.

Pour chaque procédure échographique, la formation présentielle comprend des données
fondamentales présentées en diapositives et vidéos, une partie pratique en ateliers sur mannequins et
fantomes, une évaluation. L'audit clinique permet d’évaluer la progression de la pratique.

Publics concernés + Médecins
Anesthésie-réanimation

d Pas de prérequis

Intervenants : médecins anesthésistes-réanimateurs

Durée :
4h00 en présentiel

Lieu : sur le site demandeur
Obijectifs :

Les médecins anesthésistes-réanimateurs doivent mettre en place
une analgésie efficace pendant toute la période d’hospitalisation

» Améliorer les connaissances et pratiques des principaux gestes et
procédures nécessaires pour améliorer la pertinence de la conduite
de I'anesthésie dans un parcours d'anesthésie sécurisé

» Améliorer la qualité du dossier médical

o Utiliser les ultrasons dans un but technique

» Gérer la douleur pendant et dans les suites d’'une opération

o Appropriation de I'évolution des techniques d'anesthésie
améliorer les pratiques et I'acquisition de nouvelles connaissances,
afin de les connaitre et de savoir les utiliser pour améliorer la
pertinence et I'innocuité des soins :

e Les solutions d’explorations non-invasives et cliniques dans un but
diagnostic, technique ou d'évaluation thérapeutique comme les
ultrasons.

e Les nouveaux abords vasculaires et cathétérismes, abords
plexiques et nerveux locorégionaux guidés par ultrasons.

METHODES PEDAGOGIQUES :

¥ DEMARCHE PARTICIPATIVE ET INTERACTIVE
@ APPORTS THEORIQUES ET METHODOLOGIQUES

M ANALYSE DES PRATIQUES PROFESSIONNELLES A
PARTIR DE SITUATIONS RENCONTREES PAR LES
STAGIAIRES

M VIDEOS

Méthodes d'évaluations
Audit d’évaluation, via notre plateforme d’Elearning THEIA

Tarif : 570 euros
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Parcours de soins du patient douloureux chronique ou a risque de chronicisation :
Evaluation, analgésie péri-opératoire - Techniques d'infiltration.

Les douleurs postopératoires modérées ou séveres dégradent I'expérience du patient, compromettent
sa rehabilitation, exposent a 'usage des opioides et peuvent évoluer vers une douleur chronique post-
chirurgicale.

Des recommandations récentes ont été publiées sous la forme d’un livre blanc de la douleur décrivant
l'incidence, les facteurs de risque, le dépistage préopératoire des sujets a risque de chronicisation,
I'analgésie postopératoire précoce, le dépistage post opératoire précoce d’une trajectoire douloureuse
défavorable, le parcours patient entre les intervenants anesthésiste, chirurgien, médecin traitant,
spécialiste de la douleur,

Cette formation se présente en 2 parties, 'une théorique présentant le role de I'anesthésiste au long du
parcours de 'opéré a risque de chronicisation, 'autre sous forme d’un atelier pratique présentant les
nouvelles techniques d’analgésie locorégionale, notamment les blocs dits d’espace, de compartiment,
ou interfaciaux échoguidés permettant d’'optimiser la prise en charge de la douleur postopératoire en
diminuant la consommation péri opératoire de morphiniques avec un minimum d’effets adverses
notamment en termes d’altération de la motricité. L'objectif de cette formation est de les présenter et de
montrer comment ils s’intégrent dans la prise en charge analgésique péri opératoire du patient a risque
de chronicisation.

La formation présentielle comprend des données fondamentales théoriques présentées en diapositives

et vidéos, une partie pratique en ateliers sur mannequins et fantémes, une évaluation.

Méthodes d’évaluations

Plateforme d’Elearning THEIA

+ Médecins
Anesthésie-réanimation

Publics concernes

d Pas de prérequis

Durée : 4h00 en présenﬁel\/'

Lieu : sur le site demandeur

Objectifs :

Les médecins anesthésistes-réanimateurs doivent assurer une
analgésie efficace pendant toute la période

d’hospitalisation :

*Améliorer les connaissances et pratiques des principaux gestes et
procédures nécessaires pour améliorer la pertinence de la conduite
de l'anesthésie et de I'analgésie dans le parcours de 'opéré

a risque de chronicisation douloureuse

*Améliorer la qualité du dossier médical

Objectifs pédagogiques et scientifiques :

*Dépister I'opéré a risque de chronicisation douloureuse

*Gérer la douleur pendant et dans les suites d’une opération de
I'opéré a risque de chronicisation douloureuse

«S'approprier I'évolution des techniques d’analgésie

*Améliorer les pratiques et 'acquisition de nouvelles connaissances
afin de les connaitre et de savoir les utiliser pour améliorer le
parcours de 'opéré a risque de chronicisation :

*Dépister en postopératoire précoce I'opérée présentant une
trajectoire douloureuse défavorable et I'orienter vers le spécialiste de
la douleur le cas échéant.

Méthodes pédagogiques

1 Démarche participative et interactive

=
M Apports théoriques et méthodologiques

M Analyse des pratiques professionnelles a partir de situations
rencontrées par les stagiaires /

M Vidéos
i

Intervenants : médecins anesthésistes-réanimateurs

- .
— 5 \Tarlf : 380 elyés



DPC 51032425010 - Parcours de soins du patient opéré en ophtalmologie : évaluation - analgésie

péri-opératoire

Les douleurs peri et postopératoires, lorsqu'elles sont modérées a séveres, nuisent grandement a
I'expérience des patients. Elles peuvent ralentir leur réhabilitation, augmenter le recours aux opioides
et, dans certains cas, évoluer vers une douleur chronique apres l'opération.

Le choix de la technique d’anesthésie péri opératoire peut avoir une influence sur le risque pour le
patient de douleur post opératoire et/ou a risque de chronicisation.

Un livre blanc récent sur la gestion de la douleur met en lumiére plusieurs aspects clés, notamment
I'incidence de ces douleurs, les facteurs de risque, le dépistage des patients vulnérables avant
I'opération, ainsi que I'importance d'une prise en charge rapide de la douleur apres la chirurgie. Il
insiste également sur la détection précoce des trajectoires douloureuses défavorables et souligne
I'importance de la collaboration entre anesthésistes, chirurgiens, médecins traitants et spécialistes de
la douleur.

Cette formation est proposée en deux volets, tous deux en présentiel. La premiére partie, théorique,
aborde le role de I'anesthésiste tout au long du parcours du patient a risque de douleur aigue et/ou a
risque de chronicisation. La seconde partie est un atelier pratique qui présente les nouvelles
techniques d'analgésie locorégionale en ophtalmologie, telles que les blocs péribulbaire et caronculaire
sous guidage échographique. Ces techniques permettent de mieux gérer la douleur pendant et apres
une chirurgie ophtalmologique en réduisant I'utilisation des opioides, tout en minimisant les effets
secondaires, notamment les troubles de la conscience chez les patients agés et atteints de multiples
pathologies.

L'objectif de cette formation est de démontrer comment ces nouvelles approches s'integrent dans la
gestion globale de la douleur périopératoire pour les patients a douleurs aigues. Elle inclut des
présentations théoriques sous forme de diapositives et vidéos, des ateliers pratiques sur mannequins
et modeles anatomiques, ainsi qu’une évaluation finale.

, . Publics concernés + Médecins
Pas de prérequis

Durée :
4h00 en présentiel

Lieu : sur le site demandeur

Obijectifs :

Les médecins anesthésistes-réanimateurs ont pour mission de
garantir une analgésie

optimale tout

au long de I'hospitalisation. Cela passe par :

e L'amélioration des connaissances et des pratiques concernant les
gestes et procédures

essentiels, afin de mieux gérer l'anesthésie et l'analgésie chez les
patients a risque de

développer une douleur chronique.

e 'amélioration de la qualité du dossier médical pour une meilleure
tracabilité des soins.

Méthodes pédagogigues

M Démarche participative et interactive
M Apports théoriques et méthodologiques

M Analyse des pratiques professionnelles a partir
de situations rencontrées par les stagiaires

M Vidéos

Méthodes d'évaluations
Audit d'évaluation, via notre plateforme d’Elearning THEIA

Anesthésie-réanimation Intervenants : médecins anesthésistes-réanimateurs Tarif : 380 euros
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Troubl€s de I'équilibre : Collaboration médecin — kinésithérapeute
DiagnOStiC et suivi. Durée : 4HOO en présentiel

Lieu : sur le site demandeur _
N
—
Objectifs pédagogiques :

Au cours de la formation les participants apprendront a :
Améliorer le parcours de soins des patients vertigineux
Mettre en place une prise en charge globale du patient
Mettre a jour leurs connaissances anatomiques,
physiologiques, psychopathologiques,

Améliorer leur diagnostic et la fagon de prendre en charge
des troubles de I'équilibre

Les troubles de I'équilibre sont des pathologies variées, complexes et souvent difficiles a Réaliser I'apport bénéfique du binbme dans cette démarche

diagnostiquer et a prendre en charge. La collaboration médecin / kinésithérapeute de soins coordonnée
vestibulaire B
a sérieusement influencé la facon de prendre en charge ces pathologies. JEC’S ORSI2UCHIS S

A l'issue de la formation, les participants, en fonction de leur

L'objectif de cette formation est de faire partager le fruit d'une expérience de 20 ans de métier (médecins ou masseur kinésithérapeutes) seront en

collaboration du binbme médecin / kinésithérapeute vestibulaire. capacité de : " — ol
Il s'agit de donner aux participants les moyens de diagnostiquer, orienter, prendre en - D'ftfﬁr‘le”‘{'er “?e_pathO'og"i ble”'gne périphérique d'une
changer et surveiller les patients vertigineux dans le cadre d'un parcours coordonné. peptlsclotinnilnsmis me i

- Choisir le meilleur parcours pour leur patient.

Méthodes pédagogiques

M Démarche participative et interactive
M Apports théoriques et méthodologiques

¥ Analyse des pratiques professionnelles a partir de e
situations rencontrées par les stagiaires

Publics concernés v Sous section des métiers des soins de rééducation MethOde’S dlevalluatic.)ns :
Masseur-kinésithérapeute Audit d’évaluation, via notre plateforme d’Elearning THEIA

v Médecins spécialistes en médecine générale
Médecine générale

d Pas de P rére qu is v Médecins spécialistes autres que les spécialistes en médecine générale A

Médecine d'urgence

e g conv e Intervenants : médecins et kinésithérapeute Tarif : nous contacte
N \

p—
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La vulve, cette inconnue — Regards croisés

LeChoix des sujets traités a été dicté par :

La rareté de certaines pathologies graves donc mal connues des praticiens.

ot , . . . . ) ) . . .
L'absence d'enseignement des pathologies vulvaires qui ne figurent pas dans le cahier des charges pédagogiques du premier et

deuxieme cycle des études médicales (toutes spécialités confondues : dermatologie — gynécologie — oncologie) et ne font pas

partie des items pédagogiques de 'ECN.

Les progrés diagnostiques permettant de mieux individualiser les différents types de Iésions vulvaires pré-malignes, et le

développement de thérapeutiques récentes qui ont modifié la prise en charge au profit des traitements médicaux.

Les Recommandations pour la Pratique Clinique du College National des Gynécologues Obstétriciens Frangais de 2021 sur la pathologie
vulvaire et concernant une actualisation de la PEC thérapeutique chirurgicale.
Deux axes ont été choisis :

Lésionnel puisqu'ont été traitées les lésions pré-malignes et malignes en considérant les aspects cliniques, thérapeutiques, ainsi que la
surveillance et la prévention des récidives, "Fonctionnel " visant a proposer des clés au praticien concernant l'intimité de la patiente et sa
sexualité face aux lésions et aprés le traitement.

Ainsi les différentes présentations ont été centrées sur :

La pathologie bénigne HPV induite ("verrues génitales") fréquente ayant des conséquences psycho-sexuelles sur laquelle peuvent porter des
actions préventives (vaccination) et visant a diminuer le risque de récidive.

La pathologie épithéliale pré-maligne (HPV induite et se développant sur le lichen scléreux) fréquente, mal reconnue (le réflexe "vulve rouge
et prurigineuse" = mycose) vis-a-vis de laquelle la prévention primaire vaccinale pour I'HPV et secondaire par le traitement du lichen offre de
tres utiles performances ; comme précédemment, les conséquences psycho-sexuelles de la pathologie seront discutées en particulier pour le
lichen dont les conséquences anatomiques ont un réel impact sur la qualité de vie sexuelle.

Sans aborder la pathologie maligne vulvaire, il est indispensable de reconnaitre et prendre en charge la maladie de Paget vulvaire tant ses
conséquences sont potentiellement graves.

Enfin, la derniéere présentation concerne les lésions mélaniques vulvaires d'une grande fréquence et I'objectif pédagogique sera de donner

des clés pour sérier et classer ces lésions qui vont de la simple mélanose au mélanome.

Publics concernés v Médecins spécialistes autres que les spécialistes en médecine générale
Gynécologie médicale

Durée : 4h00 en présentiel

Lieu : sur le site demandeur

Obijectifs pédagogiques : N’

Reconnaitre les différentes Iésions vulvaires bénignes
et pré-malignes,

Partager les connaissances de ces pathologies avec
les patientes et leur(s) conjoint(es),

Proposer une prise en charge diagnostique et
thérapeutique adaptée a la Iésion reconnue,

Mettre en place un accompagnement de la patiente
afin de prévenir et amoindrir les conséquences de la
pathologie et des traitements sur la qualité de vie
psycho-sexuelle,

Connaitre et appliquer les méthodes préventives
(prévention primaire et secondaire),

Mettre en place avec la patiente une surveillance
(formation de la patiente et surveillance médicale).

Méthodes pédagogiques

M Démarche participative et interactive

M Apports théoriques et méthodologiques

M Analyse des pratiques professionnelles a partir de situations

rencontrées par les stagiaires

=

Méthodes d’évaluations

Audit d'évaluation, via notre plateforme d’Elearning THEIA

Intervenants : médecins gynécologues

-

d Pas de prérequis ./ Tarif : 380 euro

9\

Gynécologie obstétrique



Nos intervenants :

DR JEAN THEVENOT, GYNECOLOGUE

DR JEROME VERT, ANESTHESISTE-REANIMATEUR

DR FABIEN SWISSER, ANESTHESISTE-REANIMATEUR
BEATRICE LE NIR, JURISTE

DR EMMANUEL GRANIER, PSYCHIATRE

DR SOPHIE MICZEK, MEDECIN DU TRAVAIL

DR OLIVIER CHOQUET, ANESTHESISTE-REANIMATEUR
DR PAULINE SAINT MARTIN, MEDECIN LEGAL
MAITRE DOMINIQUE DECAMPS-MINI, AVOCATE



TARIFS, PRISE EN CHARGE ET INFORMATIONS PRATIQUES

Le financement de votre formation

Professionnel libéral :

Vous pouvez bénéficier d'une prise en charge de 'Agence nationale du DPC pour la
participation a une action de DPC, dans la limite de votre forfait en vigueur.

Vous pouvez également bénéficier d'un fonds d'assurance formation (FAF) qui différe selon
la nature de son activité, c'est-a-dire en fonction de son code NAF (ou code APE: APE
: Activité principale exercée).

Professionnel salarié ou demandeur d’emploi :

Si vous avez une activité principalement salariée (supérieur a 50% de votre
activité globale), demandez la prise en charge par la direction des affaires

médicales de votre établissement.
Une convention DPC sera conclue entre [I'établissement et Formaco.

Nous pouvons vous accompagner dans votre démarche,
contactez-nous par mail :

formaco.dpc@gmail.com

INSCRIPTION :

Directement sur le site

Délais d'inscription : veille de la date de formation
Formaco se réserve le droit d’annuler la formation en
cas d'un nombre insuffisant d’inscription.

Les personnes en situation de
handicap souhaitant bénéficier d'un accueil
spécifique peuvent s’adresser au 06 78 97 67
88 ou par courriel :

Le tarif inclus la dispense d'un dossier pédagogique,
par voie dématérialisée.

Tarifs :

Si le tarif n'est pas indiqué, merci de nous contacter,
ou de vous renseigner sur votre compte MonDpc


http://www.agencedpc.fr/
mailto:https://entreprendre.service-public.fr/vosdroits/F31148
https://www.mondpc.fr/
mailto:formaco.dpc@gmail.com

Vous souhaitez mettre en place une formation sur mesure ?

Contactez-nous'!
M Pour réaliser une formation sur site.
M Pour aménager un format adapté a vos disponibilités (cycle de soirées-conférence...)
MPour travailler une thématique en particulier, avec un public en particulier.

M Pour travailler sur une situation qui a posé un probléme, en analyse de pratique.



mailto:formaco.dpc@gmail.com

	Les formations professionnelles �2025
	Les formations professionnelles 2025 
	 à votre écoute
	FORMaco : CERTIFIÉ QUALIOPI & AGRÉE ORGANISME DPC
	Diapositive numéro 5
	Diapositive numéro 6
	Diapositive numéro 7
	Nouvelles techniques d’échographie pour l’anesthesiste
	Diapositive numéro 9
	Diapositive numéro 10
	Diapositive numéro 11
	Diapositive numéro 12
	Diapositive numéro 13
	Diapositive numéro 14
	Diapositive numéro 15

