
 
 

Une question ?  

Par email :  info.rhumatodpc@apirubi.com 

Par téléphone : 06 61 29 88 47 (Fanny DEVISME) pour les inscriptions et l’organisation 

DÉPISTAGE DE LA SCOLIOSE DE L'ENFANT ET DE L'ADOLESCENT : CE QUE LE 
RHUMATOLOGUE DOIT SAVOIR 

Expert intervenant : 

Pr COURTOIS ISABELLE  
 

Jeudi 22 Octobre 2020 
Marriott Champs Elysées 

70 Av des Champs Elysées 
75008 Paris  

 

DPC avec uniquement réunion de FMC  
3h de réunion FMC  à partir de 19h 

Validant et indemnisable 135€ par l'ANDPC sous réserve d’être préalablement inscrit  

INVITATION FORMATION DPC  

Description du programme :  

La scoliose est une déformation tridimensionnelle du rachis apparaissant pendant la période de croissance et touchant 
environ 3% de la population. Même si elle est plus fréquente chez l’adolescent, elle peut survenir à un âge plus jeune. 
Certaines scolioses sont peu ou pas évolutives mais un certain nombre (1/2 à 2/3) vont s’aggraver avec la croissance. 
Les scolioses évolutives en période de croissance vont nécessiter une prise en charge spécifique : traitement orthopédique 
par corset ou chirurgie d’arthrodèse en cas de scoliose très sévère. 
L’objectif de la prise en charge pendant la phase de croissance est de limiter les conséquences de la scoliose à l’âge adulte, 
essentiellement douloureuses et fonctionnelles pour les courbures lombaires et respiratoires pour les scolioses thoraciques.  

Validation du programme : 

Etape 1 (FMC) : Réunion présentielle de 3h à Paris le 22 octobre.  
Etape 2 : compléter le questionnaire de satisfaction 

Comment s’inscrire : 

1- En ligne sur le site rhumatodpc.fr :  
Créer un compte ou vous connecter à votre compte puis vous inscrire à la session afin de réaliser vos étapes 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 Rhumato DPC. 
(site différent—inscription parallèle obligatoire) 

N° programme : 52742000021—Session 1  

3– Envoyer par courrier le formulaire d’inscription accompagné d’un chèque de caution de 100€ 



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 : 06.61.29.88.47 | 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  
06 61 29 88 47 

Administratif DPC 

 

rhumatodpc@gmail.com 
06 41 33 92 72 


