
 
à   Inscription  

 
Formulaire d’inscription Masterclass MAPAR 

L’anesthésie pédiatrique au quotidien 

Date :    / /   
 

Nom :        Prénom :       

Adresse personnelle :           

Code postal :      Ville :         

Tél. prof. :       Tél. port. :       

E-mail (obligatoire) :           

N° RPPS ou n° d’inscription à l’ordre infirmier :      

 MAR    IADE 

 Privé    Public Nom de l’établissement :       

Règlement (merci de préciser le tarif souhaité) : 

 MAR : 600 €    MAR DPC : 950 €    IADE : 400 € 

• Pour toute inscription, merci de préciser dans l’objet du mail l’intitulé et la date de la Masterclass. 
• Formation continue : envoyer par mail le bulletin d’inscription et la prise en charge. 
• Modalités : à soit par virement bancaire 

IBAN (SG) : FR76 3000 3035 2600 0500 0607 168 
Merci de mettre en référence du virement bancaire : nom de famille, intitulé de la Masterclass et sa date (exemple : 
DUPONT-PED-12122024) et d’envoyer la preuve du virement par mail à secretariat@mapar.org 

   à soit par chèque à l’ordre du MAPAR 

Le bulletin d’inscription et le règlement sont à adresser à : 
Association MAPAR 
DAR CHU Bicêtre 

78 rue du Général Leclerc 
94275 Le Kremlin Bicêtre cedex 

Tél. : 01 45 21 34 29 
E-mail : secretariat@mapar.org 

 

Séminaire MAPAR 
MASTERCLASS 

D’ANESTHESIE-REANIMATION 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Pour plus d’informations, consultez www.mapar.org 

N° de formateur : 11940393594 
N° ODPC : 3538 
N° Action de DPC : 35382325013 

 

 

L’anesthésie 
pédiatrique au 

quotidien 
 

LabForSIMS 
Faculté de Médecine Paris-Saclay 

CHU de Bicêtre 

mailto:secretariat@mapar.org
http://www.mapar.org/


à   Programme scientifique 

Jour 1 

8h45 – 9h00 Accueil 

9h00 – 10h00 Briefing et présentation du mannequin 
10h00 – 12h30 Séances de simulation 

Pause déjeuner 
14h00 – 16h30 Séances de simulation 
16h30 – 17h00 Débriefing de la journée  

Jour 2 

8h45 – 9h00 Accueil 

9h00 – 12h30 Séances de simulation 

Pause déjeuner 
14h00 – 16h30 Séances de simulation 
16h30 – 17h00 Débriefing de la journée 

 

   

Scannez le QR code pour accéder au plan de l’hôpital. 

à   Informations pratiques 

Lieu 
Laboratoire LabForSIMS salles 3-4 (4e étage) 
Faculté de Médecine Paris-Saclay (Porte 15) 
63 rue Gabriel Péri 
94275 Le Kremlin Bicêtre 

Comité d’organisation 
Dr Catherine Baujard (Bicêtre) 
Dr Philippe Roulleau (Bicêtre) 

Informations générales 
Publics concernés : MAR, IADE 
Le nombre de participants est limité à 25 personnes maximum. 
Les premiers dossiers complets seront les premiers inscrits. 

Tarifs :  
MAR 600 € / MAR DPC 950 €  
IADE 400 € 
Les déjeuners sont compris dans le tarif. 

Politique d’annulation et changement de participant 
• Une fois la convention signée, vous ne pourrez plus modifier le nom du 
participant. 
• Pour toute annulation pour des raisons médicales signifiée au moins 3 jours 
avant la date de la Masterclass : remboursement de 50% du montant sur 
présentation d'un justificatif. 
• Pour toute annulation signifiée moins de 15 jours avant la date de la 
Masterclass : aucun remboursement. 
 

Renseignements et inscription 
Association MAPAR 

DAR CHU Bicêtre 
78 rue du Général Leclerc 

94275 Le Kremlin Bicêtre cedex 
Tél. : 01 45 21 34 29 

E-mail : secretariat@mapar.org 
Site : www.mapar.org 

 

mailto:secretariat@mapar.org
http://www.mapar.org/


 
 

Analyse des besoins de l’apprenant 
 

Comment avez-vous connu le MAPAR :  
 

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

 
 

Quelles sont vos attentes à l’issue de la formation :  
 

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

 
 

Dans quel type de structure exercez-vous : 
 

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

 
 

Comment souhaitez-vous mettre en œuvre les enseignements dans votre pratique 
professionnelle :  

 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

 
 

Avez-vous déjà fait de la simulation haute-fidélité : 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

 
 
 


