Bulletin d’inscription 2026
Forfait annuel Supervision Diet Réseau DigesTeam
Maladies digestives - obésité - diabéte T2 - Masld/Mash
TCA/ARFID - Santé féminine

Etat civil :

Nom @ . Prénom: ...

Date de naissance : ...................cooiiiiiinine

AN S & .ot e
Code Postal : Ville o

U Adresse professionnelle 1 Adresse personnelle

Téléphone portable :

o 1T 1|

Vous étes adhérent(e) d’une association, d’'une MSP, CPTS ou d’un Péle de Santé ? U Oui O Non
SiOUI, 18QUET 7 ..o

Sur quelles spécialités, étes-vous déja formé(e) ou Pas ? ..........ccoouiiiiiiiiiiiiiiiiiii

Statut / Mode d’exercice dominant (> 50%) :
U Salarié(e) U Libéral(e) QAUIre : o

O Je souhaite bénéficier de I'offre a 12€/mois pour accéder a 3 supervisions «Cas
patients » de 2h de mon choix ou par thématique Fodmaps, Santé féminine ou TCA/ARFID

U OUje souhaite bénéficier de I’offre a 24€/mois pour accéder a 8 supervisions «Cas
patients » de 2h de mon choix toutes thématiques confondues

Nos supervisions « Cas patients » (3 ou 8 séances de 2h de 12h30 a 14h30 a sélectionner selon forfait) :

4 Mardi 13/01/26 SPM & endométriose - Marléne Simean

4 Mardi 20/01/26 SII/SIBO - MICI/SII - Cancers digestifs - ARFID - Eva Milesi

U Vendredi 20/02/26 Maladie du soda (Masld/Mash) & obésité - Kévin Seyssel

O Mardi 3/03/26 Outils sommeil, émotion, FODMAPs... - Eva Milesi

4 Jeudi 12/03/26 TCA, ARFID, orthorexie - Cécile Lagouche

U Mardi 14/04/26 Troubles de la thyroide - Marléne Simean

4 Jeudi 07/05/26 SOPK et ménopause - Marlene Simean

4 Mardi 12/05/26 Allergies/intolérances alimentaires, maladie coeliaque/SGNC, histamine, FODMAPs - Eva Milesi
U Vendredi 19/06/26 Compulsions alimentaires - Alexandra Martin

O Mardi 22/09/26 SII/SIBO - MICI/SII - Cancers digestifs - FODMAPs - Eva Milesi

4 Mardi 29/09/26 Santé féminine - Marléne Simean

4 Mardi 24/11/26 Allergies/intolérances alimentaires, maladie coeliaque/SGNC, histamine, FODMAPs - Eva Milesi

Réglement : Nous joindre votre RIB

U en 12 mensualités de 12€ TTC par prélevement bancaire automatique
U en 12 mensualités de 24€ TTC par prélevement bancaire automatique

U en une seule fois soit 144€ TTC O en une seule fois soit 288€ TTC
Date d’inscription : ...... Signature :..........
Ces informations sont recueillies dans le but du traitement de votre inscription. Conformé, aux lois «Informatique & Liberté» et «<RGPD», vous pouvez exercer vos droits d’acces a vos données, de rectification, d’effacement,

d’opposition, de limitation ou de portabilité en contactant I'équipe Pro DigesTeam depuis votre espace pro sur la plateforme www.digesteam.com

Document a retourner au Réseau DigesTeam : alexandra.k@digesteam.com - Portable : 07 81 20 18 39



mailto:alexandra.k@digesteam.com

