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Participera aux séances suivantes entre 12H20 et 13H50,

Merci de coch

er votre (ou vos) choix :

Gestion des agonistes du GLP1 dans I'obésité en médecine générale : le vrai du faux.
25/09/2025

Pr Emilie MONTASTIER

Stérilité du couple : quel bilan et quelle prise en charge ?
16/10/2025

Dr Magali FERREIRA

Myélodysplasie et dysmyélopoiése, diagnostic et prise en charge utile en médecine générale
06/11/2025

Dr Marion CORFMAT

Infection par le VIH les nouveaux traitement, suivi, la prep
20/11/2025

Pr Pierre DELOBEL

|

Toxicologie et environnement, ce qui est utile a savoir en médecine générale
04/12/2025

Dr Fany PELLISSIER, Dr Florent BATTEFORT

LIEU : Faculté de Santé - 133 Route de Narbonne
Salles de la Faculté de Santé

Envoi de votre bulletin d’inscription (au minimum 15 jours avant la date de la séance) :

. par mail : sante.dudpc-gestionnaire@univ-tlse3.fr

Montant de

I’inscription : 30 Euros la séance

.I’absence a u
. la séance ser

ne séance ne donnera pas lieu a remboursement
a facturée en cas d‘annulation dans les 2 semaines précédant celle-ci

REGLEMENT : le réglement se fera par virement 2 fois par an a réception de la facture éditée par la Mission
Formation Continue et Apprentissage de I'Université.

Faculté de Santé - SUDPC2S — 133, route de Narbonne — 31 062 TOULOUSE CEDEX 9
Tél: 0562 88 90 30
sante.dudpc-gestionnaire@univ-tise3.fr
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