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La e-formation au plus prés des besoins

ATTESTATION DE PARTICIPATION
A UN PROGRAMME DE FORMATION CONTINUE

Participant :

Nom : BOUDHAN Nom de naissance :
Prénom : MINA Date de naissance : 01-03-1964
Adresse : LBM MIMOUSAS

3 ANGLE AVENUE MOHAMED V ET RUE
MOHAMED EL QORRI
14000 - KENITRA - Maroc

Profession : Biologiste Médecin Mode d'exercice dominant Salarié
(>50%) :
Numéro RPPS : ou Numéro ADELI :

Association F.C.B.M.

Formation Continue en Biologie et Médecine

5 avenue Irene Joliot-Curie — ZAC ONCOPOLE - 31100 TOULOUSE

P le Formation Continue :

Année civile de participation : 2024
Date de début : 18/03/2024 Date de fin : 30/12/2024
Intitulé du programme : e-HEMATimage - Démarche diagnostique raisonnée a partir des résultats de la numération formule

sanguine ; description des anomalies cytologiques et examens complémentaires pertinents pour
aboutir au diagnostic

Nombre d'heures : 8 heures

Nombre de dossiers réalisés : 8 dossiers

Le Docteur Frédérique DUBOIS , Présidente de I'organisme de formation, atteste que le professionnel de santé a participé au
programme de formation continue susmentionné.

Fait d TOULOUSE, le 31/12/2024

Docteur Frédérique DUBOIS

Présidente

a

4
ASSOCIATION F.C.B.M,
5 avenue inéne Joliot-Curie - 240 ONCOPOLE
31100 TOULDUSE - FRAMCE
Tél :05.32.09.29.55 - Fax : 05.32.09.64.93
[Email : verdeil@e-medicinimage v
" RRET - 413 844 093 D000
I ehbelaration d'sctivité - 73 31 02852 31

Cette attestation est délivrée au professionnel de santé ayant participé au programme de formation continue.

Association FCBM - 5 avenue Iréne Joliot-Curie — ZAC ONCOPOLE - 31100 TOULOUSE - FRANCE
Tél. : 05.32.09.29.55 — Fax : 05.32.09.64.99 - Email : verdeil@e-medicinimage.eu
Association loi 1901 déclarée sous le numéro W313016383 a la Préfecture de la Haute-Garonne
Déclaration d'activité enregistrée sous le n® 73 31 02852 31. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de I'Etat.
N° SIRET : 413 844 093 00026 — Code NAF : 8559A
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ATTESTATION DE PARTICIPATION
A UN PROGRAMME DE FORMATION CONTINUE

Participant :

Nom : BOUDHAN Nom de naissance :
Prénom : MINA Date de naissance : 01-03-1964
Adresse : LBM MIMOUSAS

3 ANGLE AVENUE MOHAMED V ET RUE
MOHAMED EL QORRI
14000 - KENITRA - Maroc

Profession : Biologiste Médecin Mode d'exercice dominant Salarié
(>50%) :
Numéro RPPS : ou Numéro ADELI :

Association F.C.B.M.

Formation Continue en Biologie et Médecine

5 avenue Irene Joliot-Curie — ZAC ONCOPOLE - 31100 TOULOUSE

P le Formation Continue :

Année civile de participation : 2024

Date de début : 18/03/2024 Date de fin : 30/12/2024

Intitulé du programme : e-MYCOimage - Identification des espéces fongiques et retombées pratiques en termes d'acquisition
de connaissances sur 'antibiorésistance en mycologie

Nombre d'heures : 6 heures

Nombre de dossiers réalisés : 6 dossiers

Le Docteur Frédérique DUBOIS , Présidente de I'organisme de formation, atteste que le professionnel de santé a participé au
programme de formation continue susmentionné.

Fait @ TOULOUSE, le 31/12/2024

Docteur Frédérique DUBOIS

Présidente

—
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ASSOCIATION F.C.B.M,
5 averwe inéne Joliot-Curie - ZAC ONCOPOLE
31100 TOULDUSE - FRAMCE
Tél :05.32.09.29.55 - Fax : 05.32.09.64.93
Email : verdell@e-medicnimage.eu
" RRET - 413 844 093 D000
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Cette attestation est délivrée au professionnel de santé ayant participé au programme de formation continue.

Association FCBM - 5 avenue Iréne Joliot-Curie — ZAC ONCOPOLE - 31100 TOULOUSE - FRANCE
Tél. : 05.32.09.29.55 — Fax : 05.32.09.64.99 - Email : verdeil@e-medicinimage.eu
Association loi 1901 déclarée sous le numéro W313016383 a la Préfecture de la Haute-Garonne
Déclaration d'activité enregistrée sous le n® 73 31 02852 31. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de I'Etat.
N° SIRET : 413 844 093 00026 — Code NAF : 8559A
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ATTESTATION DE PARTICIPATION
A UN PROGRAMME DE FORMATION CONTINUE

Participant :

Nom : BOUDHAN Nom de naissance :
Prénom : MINA Date de naissance : 01-03-1964
Adresse : LBM MIMOUSAS

3 ANGLE AVENUE MOHAMED V ET RUE
MOHAMED EL QORRI
14000 - KENITRA - Maroc

Profession : Biologiste Médecin Mode d'exercice dominant Salarié
(>50%) :
Numéro RPPS : ou Numéro ADELI :

Association F.C.B.M.

Formation Continue en Biologie et Médecine

5 avenue Irene Joliot-Curie — ZAC ONCOPOLE - 31100 TOULOUSE

p e E tion Continue :

Année civile de participation : 2024

Date de début : 18/03/2024 Date de fin : 30/12/2024

Intitulé du programme : e-PARASITimage - Démarche de diagnostic raisonnée des parasitoses humaines a partir d'éléments
biologiques et cliniques

Nombre d'heures : 6 heures

Nombre de dossiers réalisés : 6 dossiers

Le Docteur Frédérique DUBOIS, Présidente de I'organisme de formation, atteste que le professionnel de santé a participé au
programme de formation continue susmentionné.

Fait @ TOULOUSE, le 31/12/2024

Docteur Frédérique DUBOIS

Présidente

—

&

ASSOCIATION F.C.B.M.
5 avenue irdne Jolict-Curie - ZAC ONCOPOLE
31100 TOULQUSE - FRANCE
Tél : 05.32.09.29.55 = Fa ; 05,32.09.64 99
Email : verdeil@e-medicinimage.eu
NTSIRET - 413 844 093 0006
" déclaration d'sctivitd - 73 31 OHSZ 31

Cette attestation est délivrée au professionnel de santé ayant participé au programme de formation continue.

Association FCBM - 5 avenue Iréne Joliot-Curie — ZAC ONCOPOLE - 31100 TOULOUSE - FRANCE
Tél. : 05.32.09.29.55 - Fax : 05.32.09.64.99 - Email : verdeil@e-medicinimage.eu
Association loi 1901 déclarée sous le numéro W313016383 & la Préfecture de la Haute-Garonne
Déclaration d'activité enregistrée sous le n° 73 31 02852 31. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de I'Etat.
N° SIRET : 413 844 093 00026 — Code NAF : 8559A
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ATTESTATION DE PARTICIPATION
A UN PROGRAMME DE FORMATION CONTINUE

Participant :

Nom : BOUDHAN Nom de naissance :
Prénom : MINA Date de naissance : 01-03-1964
Adresse : LBM MIMOUSAS

3 ANGLE AVENUE MOHAMED V ET RUE
MOHAMED EL QORRI
14000 - KENITRA - Maroc

Profession : Biologiste Médecin Mode d'exercice dominant Salarié
(>50%) :
Numéro RPPS : ou Numéro ADELI :

Association F.C.B.M.

Formation Continue en Biologie et Médecine

5 avenue Irene Joliot-Curie — ZAC ONCOPOLE - 31100 TOULOUSE

P le Formation Continue :

Année civile de participation : 2024

Date de début : 18/03/2024 Date de fin : 30/12/2024
Intitulé du programme : e-BACTERiImage - Le réle du laboratoire dans la maitrise de I'antibiorésistance
Nombre d'heures : 6 heures

Nombre de dossiers réalisés : 6 dossiers

Le Docteur Frédérique DUBOIS , Présidente de I'organisme de formation, atteste que le professionnel de santé a participé au
programme de formation continue susmentionné.

Fait @ TOULOUSE, le 31/12/2024

Docteur Frédérique DUBOIS

Présidente

T
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ASSOCIATION F.C.B.M,
5 averwe iréne Jolict-Curie - ZAC ONCOPOLE
31100 TOULDUSE - FRAMCE
Tél :05.32.09.29.55 - Fax : 05.32.09.64.93
Email : verdell@e-medicnimage.eu
" RRET - 413 844 093 D000
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Cette attestation est délivrée au professionnel de santé ayant participé au programme de formation continue.

Association FCBM - 5 avenue Iréne Joliot-Curie — ZAC ONCOPOLE - 31100 TOULOUSE - FRANCE
Tél. : 05.32.09.29.55 — Fax : 05.32.09.64.99 - Email : verdeil@e-medicinimage.eu
Association loi 1901 déclarée sous le numéro W313016383 a la Préfecture de la Haute-Garonne
Déclaration d'activité enregistrée sous le n® 73 31 02852 31. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de I'Etat.
N° SIRET : 413 844 093 00026 — Code NAF : 8559A
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