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Demande d’attribution de crédits pour une formation continue en pédiatrie (formulaire B)
Séminaires, colloques répétitifs à rythme élevé (hebdomadaire, mensuel p.ex.)si isolé, 
cf form A
1. [bookmark: Texte17]Prestataire de l’offre:      
[bookmark: ListeDéroulante2]		Type : 
[bookmark: Texte4]		Titre du programme      
[bookmark: Texte3][bookmark: ListeDéroulante3]		Période couverte :      fréquence : 
[bookmark: Texte5]		Localité et lieu :      
2 Responsable de l’organisation (p ex agence): 

[bookmark: Texte6][bookmark: Texte20]		Titre :       Nom, prénom :     
[bookmark: Texte8]		Adresse :      
[bookmark: Texte22]		Adresse e-mail pour notre réponse :     
3 Responsable scientifique (si différent):

[bookmark: Texte11]		Titre :      
[bookmark: Texte10]		Nom, prénom :      
[bookmark: Texte9]		Spécialité :      
4 Type de formation continue : (selon le Programme FC SSP 2008)
[bookmark: CaseACocher5]	|_| FC essentielle spécifique pédiatrique (chiff 4.2.)
	et/ou
[bookmark: CaseACocher19]	|_| FC approfondie (chiff.4.4.) en spécialité pédiatrique : 
5 [bookmark: Texte18]Durée formative effective (sans pauses, ni repas, ni parties récréatives) :      heures par séance.

6 Manifestation sponsorisée ? 
[bookmark: CaseACocher7][bookmark: CaseACocher8][bookmark: Texte13]		|_| NON	|_| OUI par :	     
S’il y a sponsoring, répond-il aux exigences de l’ASSM 2005 «Collaboration corps médical – industrie » (http://www.fmh.ch/fr/data/pdf/samw_f.pdf ) 
[bookmark: _GoBack][bookmark: CaseACocher9][bookmark: CaseACocher10]		|_| OUI 	|_| NON 
7 [bookmark: CaseACocher11][bookmark: CaseACocher12][bookmark: Texte14]Taxe d’inscription demandée :  |_| non	|_| oui, CHF :      
8 [bookmark: Texte21]Remarques éventuelles :     

[bookmark: Texte16][bookmark: Texte15]***************************************************************************
Les indications ci-dessus sont véridiques		date :     	Nom :     
Veuillez envoyer votre demande, avec le programme, à : secretariat@swiss-paediatrics.org
(ou éventuellement à Secrétariat SSP, case postale 1380, 1701 Fribourg, fax 026 350 33 04)
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