


NOM ………………………………………………………………… Prénom ……………………………………………….
Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Tél : …………………………………….
Fax : …………………………………………………………………………………

Email : ………………………………………………………………………………………………………..................................

Activité : ..........................................................................................................................................................................................

Inscription : Le repas est compris dans le prix de l’inscription, même si vous n’y participez pas.

	Médecin généraliste, pédiatre, médecin PMI, orthophoniste : 










	50 €

(Repas compris)

	Mode de paiement : virement de préférence ou Chèque à libeller à l’ordre :  GROUPE REGIONAL DE MEDECINE D’URGENCE PEDIATRIQUE
	

	Internes Pédiatrie- Elèves école orthophonie- interne médecine générale (100 places disponibles)
                                                       GRATUIT



Bonjour, étant donné que nous attendons un grand nombre de participants cette année, merci de vous inscrire dès que vous en avez la possibilité et ce, avant le 31 mai. Même si le Pôle Formation peut accueillir un grand nombre de personnes…celui-ci sera limité.
Pour ceux qui choisiront le virement, merci de m’informer par mail dès que celui-ci sera fait. Le tout accompagné de la fiche d’inscription et d’un justificatif de paiement (capture d’écran par exemple). Merci. Katy

Katy BROUILLARD
secrétaire universitaire
UFR3S - Médecine
katy.Brouillard@chu-lille.fr | www.univ-lille.fr
DGID Jeanne De Flandre 3ème étage

03.20.44.49.28
TELETRAVAIL LE VENDREDI

 
INSCRIPTION AUX ATELIERS

	
	MATIN : 10h45  à 12 h 15
Je ne souhaite pas m’inscrire à un des ateliers du matin 

(
Ou Veuillez indiquer votre choix dans chaque case (1, 2, 3, 4, 5) par ordre de préférence.

	Atelier 1 :

Troubles alimentaires pédiatriques (troubles de l’oralité)
(Dominique Guimber, Charlotte Pereira de Moura)
	Atelier 2 :

Trouble du sommeil de l’enfant : bilan et prise en charge
 (Laurence Chaton, Lise Lanvin) ;


	Atelier 3 :

Soutenir le développement du jeune enfant : comment en parler aux parents ?
 C. RIBOULET, P. BARBIEUX, E. FAURE (PMI)

	Atelier 4 :

J’ai du mal à respirer !
Sophie Boileau ; C. THUMERELLE

	Atelier 5 :
Prise en charge d’un trouble mictionnel 
(Priscillia Viollier)


	Choix n° :
	Choix n° :
	Choix n° :
	Choix n° :
	Choix n° :


	APRES-MIDI : 16 h00 à 17 h 30
Je ne souhaite pas m’inscrire à un des ateliers de l’après-midi 

(
Ou Veuillez indiquer votre choix dans chaque case (1, 2, 3, 4, 5) par ordre de préférence.

	Atelier 6
Les petits problèmes de la période néonatale : ce qu’il faut gérer à domicile depuis les sorties précoces de maternité
T. RAKZA

	Atelier 7
Accompagner les parents sur le parcours des 1000 premiers jours : pratiques éducatives, sommeil, violences éducatives ordinaires, pleurs du bébé, lactation induite, écrans/dessins animés 
P MOREL, K. SAINT DENNY, S. LATREE, A Derep, Dr BOULKEROUA, Elodie FAURE, Victor LEBLANC 

	Atelier 8
Indication des semelles orthopédiques chez l’enfant 
Eric Nectoux 


	Atelier 9
Outils de dépistage des troubles du neuro développement en consultation

F. FLAMEIN, S. JORIOT 


	Atelier 10


	Choix n°:
	Choix n° :
	Choix n° :
	Choix n° :
	Choix n° :


33ème Journée Régionale de Pédiatrie – jeudi 12 Juin 2025


Lieu de la Réunion : Faculté de Médecine de Lille – Pôle FORMATION (Face à l’Hôpital Jeanne de Flandre)





FICHE D'INSCRIPTION


 Date limite :  le 31 mai 2025


à renvoyer accompagnée de votre règlement à :


Mme Katy BROUILLARD - Secrétariat Universitaire - D.G.I.D. - 3ème Etage Barre Sud


HOPITAL JEANNE DE FLANDRE - 59037 LILLE cedex


Téléphone : 03.20.44.49.28 - Fax : 03 20.44.69.95 –katy.brouillard@chu-lille.fr








