
 
Association de FOrmation et de Recherche  
des Cellules d’Urgence Médico-Psychologique – 
Société Française de Psychotraumatologie 

 
CHRU de Lille – CUMP / SAMU 59 – 5 avenue Oscar Lambret – 59037 Lille Cedex - France 

Tél. : 03 20 44 47 60 (Lille, secrétariat Trésorier) 
Courriel secrétariat Trésorier : angelique.dautricourt@chru-lille.fr 

Courriel président : louis.jehel@orange.fr 

  

QUELS REFERENTIELS D’INTERVENTION POUR LES CUMP ? 
Mercredi 14 décembre 2016 

Institut Gernez Rieux – CHRU de Lille 

 

INSCRIPTION A LA JOURNEE 
Mme, Melle, M. 
Nom :  __________________________________________________________________________ 
Prénom : __________________________________________________________________________ 
Profession : 
� Infirmier (e) � Médecin Psychiatre � Psychologue � Médecin du Travail 
� Médecin Généraliste � Médecin Urgentiste � Autre : ________________________________ 
Adresse : __________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
Tél. :  ____________________________Fax : __________________________________________ 
Courriel : ____________________________@____________________________________________ 
Indispensable car une confirmation de votre inscription vous sera adressée par courriel. 
 

FRAIS D’INSCRIPTION 
INSCRIPTION A LA JOURNEE  
Salarié inscrit par son employeur (joindre une attestation de prise en charge de l’employeur) �      170 € 
Membre AFORCUMP/ALFEST/AFERUP/GEPS (à jour de cotisation 2016, joindre le reçu des 
sociétés partenaires) 

�        90 € 

Non membre �     120 € 
Etudiant (joindre justificatif 2016-2017) �       50 € 
 
INSCRIPTION A UN ATELIER (un atelier par personne, indiquer un 2ème choix en cas d’atelier complet)               
               choix1  choix2 
Atelier 1 : Critères d’intervention et modalités d’organisation des CUMP �         � 
Atelier 2 : Evaluation, clinique, triage, orientation pour les interventions immédiates et différées �         � 
Atelier 3 : Chez l’enfant, évaluation, clinique, triage, orientation pour les interventions 
immédiates et différées, stratégies thérapeutiques et prise en charge 

�         � 

Atelier 4 : Prise en charge immédiate et post-immédiate �         � 
 
                                                                                                                                            TOTAL : 

 
………...€ 

MODE DE PAIEMENT 
VOTRE INSCRIPTION SERA PRISE EN COMPTE UNIQUEMENT S I ACCOMPAGNEE DU REGLEMENT 

� Pour les inscriptions en tant que membre AFORCUMP/ALFEST/AFERUP/GEPS, non membre et étudiant :  
Par chèque libellé à l’ordre de AFORCUMP-SFP ou Par Virement : La Banque Postale N°381882H020  

� Pour les salariés inscrits par l’employeur :  
Par chèque libellé à l’ordre de INFOEX ou par virement à réception de la facture 

 
A renvoyer à : 

� Pour les inscriptions en tant que membre AFORCUMP/ALFEST/AFERUP/GEPS, non membre et étudiant :  
AFORCUMP-SFP / SAMU 59 / 5 avenue Oscar Lambret / CHRU de LILLE / 59037 LILLE CEDEX 

� Pour les salariés inscrits par l’employeur :  
Infoex Chemin du pigeonnier, Quartier Saint Pierre, 04230 CRUIS    
 

      Date et signature : 


