
Président : Dr Johan COSSUS Vice-président : Dr Justin OUTREY Trésorier : Dr Christian DAGUERRE

Secrétaire : Dr Romain ADAM      Chargée de communication : Dr Claire KANY

Collège Franc-Comtois de médecine d’Urgence – 32 B Av. Villarceau 25000 Besançon – www.cfcmu.fr 
Contact : cfcmedecineurgence@gmail.com

N° organisme de formation : 27 25 03 702 25    SIRET : 52133290800016      Code APE 9412Z

http://www.cfcmu.fr/
mailto:cfcmedecineurgence@gmail.com


Collège Franc-Comtois de médecine d’Urgence – 32 B Av. Villarceau 25000 Besançon – www.cfcmu.fr 
Contact : cfcmedecineurgence@gmail.com

N° organisme de formation : 27 25 03 702 25    SIRET : 52133290800016      Code APE 9412Z

BULLETIN D’INSCRIPTION
Bulletin téléchargeable sur site : http://cfcmu.fr/

L’inscription comprend :  - Accès aux présentations
- Participation aux ateliers (selon places disponibles)
- Pauses café
- Buffet le midi

Concerne uniquement les inscriptions à TITRE INDIVIDUEL (Hors formation continue)

Important : joindre votre bulletin d’inscription aux ateliers 

PAS D’INSCRIPTION SUR PLACE  

Tarif : Médecin = 80 € Interne/paramédical = 50 €

Règlement :     Par chèque à l’ordre du « Collège Franc-Comtois de Médecine d’Urgence »

Par virement-IBAN (ci-dessous) : ne pas oublier référence de virement

A compléter et renvoyer accompagné du règlement avant le 11 avril 2024 par courrier à :

Sylvie GENOUDET -Pôle Urgences - SAMU 25—Réanimation médicale

Hôpital Jean Minjoz - Boulevard Fleming - 25030 BESANCON Cedex

Ou par mail (si règlement par virement) à : cfcmedecineurgence@gmail.com

Une facture acquittée vous sera envoyée à réception des documents

NOM : ………………………………… Prénom : ………………………………………

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………

Mail : …………………………………………………………

Téléphone : ……………………………………………………

Statut Professionnel :  o Médecin   o Interne o Paramédical     o Autres : ……………….

Etablissement / service : ………………………………………………………………………………………
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N° Nom Public Effectif
Par session

Ordre de préférence
Session 1

Ordre de préférence
Session 2

1 Voie intra-osseuse Médecins, 
I(A)DE 15

2 Serious game SSE Médecins, 
ADE, I(A)DE 12

3 Habillage NRBC Médecins, 
ADE, I(A)DE 6

4 Simulphone ARM, Médecins 10

5 Intubation difficile 1 Médecins, 
I(A)DE 6

6 Intubation difficile 2 Médecins, 
I(A)DE 6

7 VNI et ONHD Médecins 8

8 RCP 1 Médecins 8

9 RCP 2 I(A)DE, ADE 8

10 ETT Médecins 6

11 FAST-écho, Doppler-TC, EPP Médecins 6

12 Quizz ECG Médecins 20

INSCRIPTION AUX ATELIERS
Vous pouvez vous inscrire à 2 ateliers (un à chaque session) 

Le nombre de places étant limité, les inscriptions seront enregistrées dans l’ordre d’arrivée des bulletins 
Indiquez votre ordre de préférence (de 1 à 13)

Session 1 : 16h à 17h15 Session 2 : 17h15 à 18h30 

Tout est mis en œuvre pour rendre accessibles ces 
REMU, afin d’établir les modalités d’adaptation 
nécessaires, merci de nous contacter en amont de toute 
inscription.

Demandes particulières situation de handicap
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Référence de virement à préciser : REMU  NOM   Prénom

Si un virement pour deux participants :    REMU NOM   Prénom  NOM   Prénom
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