
 
 

Comment s’inscrire : 

1- En ligne sur le site rhumatodpc.fr :  
Créer un compte et vous inscrire à la session afin de réaliser votre 
évaluation en ligne 

2– Pour être indemnisé, sur le site de l’ANDPC mondpc.fr 
(uniquement libéral ou salarié CDS) 
S’inscrire au même programme et à la même session que vous avez 
fait précédemment sur rhumatodpc. 
(site différent—inscription parallèle obligatoire) 
N° programme : 527418000 27 Session 1 

Une question ?  

Par email :  info.rhumatodpc@apirubi.com 

Par téléphone : 01 71 24 38 69 - 06 61 29 88 47 (Julia Sanchez ou Fanny Montemurro) pour les inscriptions et l’organisation 

CONDUITE A TENIR DEVANT UN PIC MONOCLONAL DECOUVERT LORS DU BILAN D’UN 

RHUMATISME INFLAMMATOIRE CHRONIQUE 

Indemnisation ANDPC : 315€ 

Expert intervenant:  

Dr Philippe Collet  

 

MERCREDI 19 SEPTEMBRE 2018  
A partir de 19h  

NOVOTEL LYON GERLAND 
70 Avenue Leclerc 

INVITATION FORMATION DPC  

Description du programme :  

L’électrophorèse des protéines est de plus en plus souvent demandée en Rhumatologie : outre les situations classiques (syndrome 
inflammatoire) elle fait partie du bilan étiologique de nombreuses situations rhumatologiques, par exemple bilan d’une fragilité 
osseuse, bilan avant introduction d’une biothérapie. Il est donc important pour le rhumatologue de savoir interpréter la 
découverte d’un pic monoclonal et d’agir en conséquence.  

 
Validation du programme en 4 temps : 

Etape 1 : suivi de 5 indicateurs de qualité dans 5 dossiers patients  avant le 12 Septembre  2018 

Etape 2 : Pré-tests   

Etape 2BIS : Assister à la réunion à Lyon le 19 Septembre 2018 

Etape 3 :  Restitution des résultats globaux et individuels  

Etape 4Bis : Identification et formalisation des actions d’améliorations de la qualité : questionnaire d’impact 
permettant de mesurer l'amélioration de vos pratiques 

Vous pouvez transférer cette invitation à vos confrères si vous le souhaitez. 



FORMULAIRE D’INSCRIPTION PROGRAMME AVEC REUNION 

 Pr   Dr        M.   Mme 

NOM: ___________________________________ PRENOM: __________________________________ 

MODE D’EXERCICE (> 50% activité totale):      Libéral  Salarié hospitalier       Salarié centre de santé 

SPECIALITE: ___________________________________________________________________________  

N° RPPS (11 chiffres): ___________________________________________________________________ 

TELEPHONE PROFESSIONNEL: ____________________________________________________________ 

TELEPHONE MOBILE: ___________________________________________________________________ 

EMAIL: _______________________________________________________________________________ 

Renvoyer ce formulaire par courrier accompagné d’un chèque de caution de 100 € à l’ordre de Rhumato DPC 

Ne sera pas encaissé, et vous sera restitué à l’issue de la formation sous réserve d’avoir complété l’intégralité des 
étapes du programme. Tout abandon en cours du programme entrainera son encaissement. 

Adresse: Agence APIRUBI - 17 rue de la Sablière - 75014 Paris 

Contact : 01 71 24 38 69 | info.rhumatodpc@apirubi.com 

 

CONTACT 

CHOIX PROGRAMME & SESSION 

Indiquer le programme de votre choix, inscrire le numéro de la session ainsi que la date et la ville 

 Programme > ………………………………………………………………………..………………………………………………………………………. 

         Session > ……………………………………………………………………………………………………..…………………………………………. 

              Date > ………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

    Ville > …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Retrouvez l’ensemble des sessions sur le site rhumatodpc.fr 

POUR FINALISER VOTRE INSCRIPTION 

Vous avez une question  ?  

 

 
Inscription | Organisation | Logistique  

 

info.rhumatodpc@apirubi.com  
01 71 24 38 69 
06 61 29 88 47 

Administratif DPC 

 

rhumatodpc@gmail.com 
06 41 33 92 72 


