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« Formation initiale des médecins agréés 

pour le contrôle médical de l’aptitude à la conduite »  
  

 

Les formations se déroulent le vendredi de 15h à 18h30 et le samedi de 9h30 à 17h30 
 

Cochez maintenant votre date/lieu de formation :  

 
 

 Vendredi 3 et Samedi 4 Novembre à LA REUNION 

 Vendredi 17 et Samedi 18 Novembre à POINTE A PITRE 

 Vendredi 1 et Samedi 2 Décembre à PARIS 

 
  

 

TARIF DE LA FORMATION – 1,5 jours 
 

TARIF DE LA FORMATION 

       Déjeuner du samedi inclus – hors hébergement ………………. 550,00 € 
 

INSCRIPTION 
 

VOS COORDONNÉES (Informations obligatoires) 

 

Nom :  .............................................................................  Prénom : .......................................................................................   

Adresse :  ....................................................................................................................................................................................  

Code Postal :  ...............................................................  Ville :  .............................................................................................   

Spécialité :  ....................................................................  N° RPPS : ......................................................................................   

Téléphone : ...................................................................  Fax :  ...............................................................................................   

Mail :  ............................................................................................................................................................................................   
 

DOCUMENT À FOURNIR (par voie postale) 
 

 Le chèque au montant stipulé ci-dessus à l’ordre de l’ACFM 

 

Signature et Cachet (obligatoire) 

 

 

 

 

 

 
Pour rappel, cette formation est éligible à une prise en charge individuelle partielle par le FAF PM. Quatre documents vous seront 

délivrés sur place par l’organisateur à l’issue de la session de formation et devront être adressés au FAF PM dans les 30 jours qui 

suivent la formation. 


