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Formulaire d’inscription à la formation  

« Surpoids et obésité de l’enfant et de l’adolescent – Prévenir, Repérer, Accompagner » 
 
Je confirme mon inscription aux journées de formation qui auront lieu : 
 
 

               
 1 et 8 octobre 2024 (Bourg-en-Bresse)     12 et 19 novembre 2024 (Roanne)     3 et 10 décembre 2024 (Lyon) 

                                                                
Nom Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………. 
Nom de naissance : ……………………………………………….………  Date de naissance : ……………………………….... 
N° RPPS, ADELI, d’éducateur sportif ou photocopie du diplôme : ……………………………………………………………... 
 
J’exerce une activité professionnelle    libérale       salariée     mixte    
 
J’exerce en   MSP (Maison de Santé Pluri Professionnelle)                              CDS (Centre De Santé)  
                      CPTS (Communauté Professionnelle Territoriale de Santé)       Maison Médicale 
                      Seul                                                                                             Etablissement de santé                                                                                               
                      Autre : ………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Mail (obligatoire) : ……………………………………………...…………………………………………………………..………… 
N° de téléphone professionnel : ……………….………………………………..…………………..………..……………………. 
Adresse professionnelle : …………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Je suis, et je m’inscris :   

 Médecin (généraliste, spécialiste, pédiatre) 
                        Avec prise en charge ANDPC (indemnisation, pas d’avance de frais).  
                                 N° Action Présentielle : 60062325009            N° Action Classe virtuelle : 60062325015 
                        Sans prise en charge ANDPC : 350 € * 
 

 Autre profession :                    Infirmier            Kinésithérapeute              Diététicien          
                                                       Psychologue    Autre : …………………………………………… 
                        Avec prise en charge ANDPC (indemnisation, pas d’avance de frais).  
                                  N° Action Présentielle : 60062325             N° Action Classe virtuelle : 60062325015 
                         Avec prise en charge par un autre organisme de formation ou par établissement / structure : 350 € * 
                         Inscription à titre individuel : 100 € * 
                         

 Infirmier ASALEE, accompagné de son médecin (ou le médecin est déjà adhérent au RéPPOP) : 0€ 
 Salarié établissement ou institution avec prise en charge de la formation par l’établissement / institution : 350 € * 
 Professionnel CSO, HFME ou étudiant : 0€ 

 
 

* Règlement    chèque         virement CREDIT COOPERATIF IBAN FR76 4255 9100 0008 0043 4330 325 
  

 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le RéPPOP LYRRA pour la gestion de son activité de 
formation. S’appuyant sur la base légale dite de contrat, les données collectées sont communiquées à l’équipe de coordination et conservées 
pendant 5 ans (année civile). Une fois anonymisées, elles servent à l’évaluation de l’activité du RéPPOP, sous forme de rapports réglementaires à 
destination de l’ARS. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement, exercer votre droit à la limitation 
et/ou d’opposition du traitement de vos données.  
Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans 
ce dispositif, vous pouvez contacter notre délégué à la protection des données à contact@reppop-lyrra.fr. Si vous estimez, après nous avoir 
contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 

http://cnil.fr/
mailto:contact@reppop-lyrra.fr

