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« Améliorer la relation médecin malade par |'analyse de cas

en groupe Balint »
Le Groupe Balint a pour objectif, aprés I'exposition d’une situation clinique en rapport avec un
probleme relationnel avec un patient, une meilleure connaissance des attitudes et modalités
d'intervention du médecin en situation relationnelle de soin.

Cocher la série de dates que vous choisissez (1seul choix possible)
4 PARIS :Organisatrice : Dr Frangoise AUGER 06 24 46 64 56 auger.francoise@free.fr
o 4 Mercredis matins (accueil a 8h30) de 9h a 12h30 les 28 sept ; 19 oct ; 9 nov ; 30 nov
(et fiche a remplir mi- dec : échange postal)

Ou
o 4 Jeudis matins (accueil a 8h30) de 9h a 12h30 les 29 sept ; 20 oct ; 10 nov ; 01 déc (et
fiche a remplir mi-déc : échange postal)
4+ CHARTRES : Organisateur Dr Christian HURBAULT c.hurbault@medsyn.fr
o 4 Mercredis matins (accueil a 8h30) de 9h a 12h30 les 28 sept ; 19 oct ; 9 nov ; 30 nov
(et fiche a remplir mi- dec : échange postal)
4+ BORDEAUX : Organisateur Dr Habib SANGARE habib.sangare@gmail.com
o 4 Jeudis matins (accueil a 8h30) de 9h a 12h30 les 29 sept ; 20 oct ; 10 nov ; 01 déc (et
fiche a remplir mi-déc : échange postal)

Pour s'inscrire, joindre :
- Une feuille de soins annulée (original obligatoire).
- La lettre d'engagement ci jointe
- Un cheque d'adhésion a la SMB de 100€ pour toute |'année 2011 (facultatif)
- Un chéque de caution de 250€ qui sera restitué en fin de session DPC

Le D.P.C est indemnisé par ’'OGC 690€ par session de 4 matinées

Date i Cachet et signature
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