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¢ Accessibilité, refus de soins, du
bon usage de la nomenclature,
actualités professionnelles, ... »)
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st améopates el Les 5™ Assises du médecin homéopathe

PR Matin 9h-12h Modérateur Dr Pascal Neveu |00

4 9h00 : Allocution du président ¢ 10h45 : Refus de soins par les patients,

+ 9h15 : Accessibilité : étes-vous en regle ? par les medecins : aspects juridiques

4 9h45 : Homéopathie et anthroposophie :

rappel historique

‘ ¢ 12h15 : Assureurs complémentaires :
prise en charge des soins dans la
perspective de la future loi de santé

¢ 10h15 : Pause et visite des stands
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Aprés-midi 14h-15h30  Modérateur Dr Christine Bertin-Belot

¢ 14h00 : Nomenclature des actes ¢ 14h30 : Les médicaments
médicaux : savez-vous l'utiliser ? homéopathiques en 2015 : Perceptions des

francais, pratique des médecins
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16h00 - 18h00 : ASSEMBLEE GENERALE DU SNMHF
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Bulletin d’inscription
aux 5" Assises du médecin homéopathe

Samedi 23 janvier 2016

A compléter et a retourner a : Catherine CALVINO - SNMHF
79, rue de Tocqueville - 75017 PARIS
Tél:0144290131-Fax: 0140540066
E-mail : snmhf@club-internet.fr

QOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

Inscription aux Assises

Nom : . Prénom

Adresse professionnelle :

Adhérent a jour de cotisation 2015
- Inscription Assises Offerte
- Pauses et déjeuner 50€

Non adhérent
- Inscription 100 €
- Pauses et déjeuner 50 €

TOTAL

Snmh[:\ Signature :

Syndicat National
des Médecins Hnmeopathes Francais




Docteur

né (e) le

Année de thése . Faculté

exercant a (adresse compléte)

N° de téléphone N° de Fax

Portable E-mail

Le candidat doit étre titulaire :

Soit d’un dipldme universitaire d’homéopathie  [] Faculté :

Soit d’un dipldme d’une école privée francaise d’homéopathie [] Ecole :

Soit d’un dipldme européen équivalent d’homéopathie [J Ecole ou faculté :
Année d’installation :

Pratiques d’homéopathie :

Unicisme [] Pluralisme [] Anthroposophie [] Autres (préciser) :
Secteur d’exercice : 10 [N}

Mode d’exercice :  Rural [] Semi-rural [] Grandes villes []

Spécialité et / ou compétences : Cachet professionnel :

Date et signature :

*Joindre une feuille de soins ou une photocopie de la carte d’'identité professionnelle délivrée par I'ordre des médecins.
Article 4 des statuts (extrait) - Tout médecin muni d’un dipléme donnant le droit d’exercer la profession médicale en France et dans les
départements et territoires d’outre-mer peut poser sa candidature aux conditions suivantes :

1. Le candidat doit étre titulaire d’un diplome universitaire d’homéopathie ou d’un dipléme d’une école privée francaise d’homéopathie ou
d’un dipléme européen équivalent,

2. Le Bureau se réserve le droit d’examiner toute situation particuliére.

Les candidatures sont présentées au Bureau qui statue sur leur admission provisoire. Le Bureau peut demander I'avis du délégué
régional concerné. Les admissions définitives sont prononcées par I'assemblée générale qui suit immédiatement la présentation de la
candidature.




