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_ Mettre une croix sur la ou les formations choisies

O DPC1 n° 35521900033 S1- RYTMOLOGIE : « ACTUALITES DES CARDIOPATHIES ARYTHMOGENES ET DE LA
FA » -

(O DPC2-N°35521900018 S5 — APNEE DU SOMMEIL : « ACTUALITES DANS LE SYNDROME D’APNEE DU
SOMMIEIL » — 7 heures

(O DPC 3 -n°35521900035 S1 INSUFFISANCE CARDIAQUE : « INSUFFISANCE CARDIAQUE : mise au point sur la
cardio-oncologie, insuffisance cardiaque et reins, suivi des insuffisants cardiaques au travers des registres »

(O DPC4-n°35521900032 S1 — VALVULOPATHIES : « ACTUALITES DES VALVULOPATHIES »

(O DPC5-n° 35521900024 S4 « ODIACOR » — (premiére étape)

_ Attestation (photocopie) de versement (ou d’exonération) de la contribution a la

formation professionnelle délivrée par 'URSSAF 8622C impérativement en 2019 au titre de I'année 2018.



