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agrément cnfco n° 08942011-474/392

	Le mot du président
Venez nombreux !

	conférence 19
	                                            Lieu de la conférence : 75 PARIS

	RESPONSABILITE, OBLIGATIONS,  CONTRÔLES 

et  ENJEUX de notre PROFESSION 

	Détail du programme sur demande
	Le Jeudi 27 octobre 2011
De 09h00 à 17h30
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	par le docteur
Rudyard BESSIS
Auteur des « Procédures disciplinaires à l’encontre des professionnels de santé et des auxiliaires médicaux »
	

	Comment éviter les écueils de la Nomenclature.  Comment éviter les conflits avec les Organismes sociaux.

Comment se prémunir des plaintes de patients, de confrères, des Ordres ... Nomenclature / CCAM les différences entre ces deux "nomenclatures".

Le devenir de la profession à l'aube de la nouvelle Convention.  Le devenir de la profession face à l'Europe de la concurrence déloyale.

Le lobbying anti professionnel extérieur et interne.  Peut-on éviter la prise de pouvoir des mutuelles sur notre profession.
Conclusion : La chirurgie dentaire : une profession en plein essor ?
Prise en charge « fif – pl » possible                                                                  60 points, agréé cnfco

	COUPON REPONSE A DECOUPER ET A RETOURNER

PAR COURRIER ACCOMPAGNé DE VOTRE REGLEMENT A :
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	AFOS 12 bis, rue du Cadran – 94220 Charenton

Tél. : 09 75 24 99 24 (prix d’un appel local)

Site Internet : www.lafos.fr - email : info@lafos.fr
	Je m’inscris à la conférence du 27/10/2011 :
                     Adhérent : 250 €

Non-adhérent : 300 €

J’adhère à l’AFOS :   50 €

Total : _____

Un email ou un courrier de confirmation vous sera envoyé dès la réception de votre coupon accompagné de votre règlement.

	Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Code postal : . . . . . . . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fax : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Je souhaite m’inscrire à la conférence :

(19 – DROIT LES ENJEUX – le 27 octobre  2011
(12 – Réanimation Urgences Module 1– le 02 nov 2011

(12 – Réanimation Urgences Module 2– le 03 nov 2011

(14 – Usage du MEOPA – les 02 et 03 novembre 2011

(17 – Injection Ac. HYALURONIQUE – le 25 septembre 2011 

(17 – Injection Ac. HYALURONIQUE – le 19    octobre   2011 


	








