
Date : _ _  / _ _ / _ _ _ _ 

Evaluation des pratiques professionnelles : Fiche i ndividuelle d'inscription

Civilité : Mme Mlle Mr
Nom :
Prénom :
Conseil régional de l'Ordre dont vous dépendez : CROPP………………………………………….
N° d'inscription à l'Ordre : _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Adresse professionnelle :

Code postal : Ville :
Téléphone : Portable : e-mail :

Liste des programmes EPP pour l'année 2010

Programme 3 : Hygiène des locaux

Programme 5 : Avis podologique sur une gonalgie

Quels autres thèmes souhaiteriez-vous aborder ultér ieurement ?

Remarques :

Signature et/ou tampon :

Formulaire téléchargeable sur le site www.onpp.fr à l'adresse http://www.onpp.fr/formation/evaluation-pratiques-professionnelles.html

Merci d'indiquer le ou les programmes que vous souhaitez intégrer en les numérotant par ordre de préférence (1 à 5) 
dans la case correspondante

Programme 1 : Dossier patient en pédicurie-podologie

Programme 2 : Hygiène des soins au cabinet

Programme 4 : Bilan podologique du patient âgé

• A partir de recommandations et/ou référentiels existants* : Pied diabétique, Polyarthrite, Onychomycoses, 
Dépistage du mélanome, Education thérapeutique, Prévention des chutes, 
(* Souligner les thèmes retenus)
• Autres (préciser) :

Merci de ret ourner cet t e f iche d’ inscript ion complétée par mail  ou à défaut  
par courrier au Conseil  régional de l ’ Ordre des pédicures-podologues dont  
vous relevez (adresses disponibles sur les pages régionales du sit e Int ernet  
www.onpp.f r ou dans vos bul let ins d'informat ion régionaux). Les groupes 
seront  const it ués en fonct ion du nombre de demandes et  des t hémat iques 
d’ évaluat ion choisies parmi cel les proposées. Vous serez alors prévenu de 
vot re inscript ion à la prochaine session ou de l ’ enregist rement  sur l ist e 
d’ at t ente selon les places disponibles.


