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Demande de réalisation d’une évaluation individuelle des pratiques professionnelles en groupe, par une association de FMC, selon la méthode des Groupes de Pratiques de l’Unaformec 

(GPU)

Dénomination de l’association :

Adhérente à une fédération (si oui, laquelle) : 

Nom du responsable de l’association :

Nom du responsable du Groupe de Pratiques de l’Unaformec :

Date d’obtention de la dernière attestation d’Assurance Qualité délivrée par l’UnaformeC à votre association :

Quel thème d’évaluation avez-vous choisi ? :

Liste des 12 à 15 médecins engagés (remplir le document joint) :

Date :


Signature manuscrite obligatoire :






(  Ci-joint un chèque de 155 euros  X  Nombre de médecins engagés

L'ensemble de ces documents est à retourner complétés à :

UNAFORMEC-GPU

261 rue de Paris

93356 MONTREUIL Cedex

Liste des médecins engagés dans le Groupe de Pratiques de l’UNAFORMEC (GPU)
Nom de l’Association :
Date : 


	NOM 
	Prénom
	Adresse Postale
	Code Postal
	Ville
	Adresse Électronique

(en majuscules, même si votre adresse est en minuscules)
	Année d’installation
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(en majuscules, même si votre adresse est en minuscules)
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