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EDUCATION THERAPEUTIQUE DANS L’INFECTION PAR LE VIH

Concevoir, Optimiser, Intégrer, 

Evaluer un programme ETP

18, 19 et 20 septembre 2013

FIAP Jean Monnet

30 rue Cabanis, 75014 Paris

Organisation

Agnès Certain, Sylvia Pugliese-Wehrlen, 
Anne Simon 

Nom : ....................................................... .............................

Prénom :   ………………………………………………………………….............
Profession :   ………………………………………....................................

Adresse professionnelle ……………………………………………..............

.................................................................................................
…………………………………………....................................................

Email : ………………………………………………………...........................
Tél :   …………………………………………………………….......................
Merci de joindre une lettre de motivation,  les références du diplôme ETP niveau 1 obtenu (nature de la formation) et sa date d’obtention,  ainsi que votre projet et/ou programme local
Préinscription  à adresser à :
Secrétariat SFLS

Hôpital du Tondu 

Groupe hospitalier Pellegrin

33076 BORDEAUX

Tél : 05 56 96 47 91

Fax : 05 56 79 60 87

e-mail : sfls@wanadoo.fr
Site Internet : www.sfls.aei.fr
