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ATTESTATION D’ENGAGEMENT

FPADPD1 :

Parcours d’Accompagnement au Développement Professionnel

Consultation initiale surpoids/obésité

L ’attes tation d ’engagementes tà retou rnerc omplé té e
ets igné e d ans le d os s ierd ’ins c ription

Je s ou s s igné (e) _____________ (N om, P ré nom), attes te être ins c rite au c ollec tif d e

d ié té tic iens D is C O .

En s ignantc e d oc u ment, je m ’ engage à partic iperau parc ou rs d ’ ac c ompagnementau

d é veloppementprofes s ionnel(P A D P )FPADPD1 « Consultation initiale surpoids/obésité »

q u is e d é rou lera en u ne ou d eu x s é q u enc es d e s eptjou rs etqu is era organis é parla M ais on

d e la N u trition etpris en c harge financ ièrementparl’ A genc e Ré gionale d e S anté (A RS ).

P ou r tou tes c es rais ons : Je m ’ engage à d onner u ne d ate d e c ons u ltation initiale

s u rpoid s /obé s ité à mon ac c ompagnateu rd ès q u e pos s ible, à s u ivre c e parc ou rs d e formation

d e manière as s id u e età res pec terles valeu rs d u c ollec tifD is C O .

Faitpou rvaloirc e q u e d e d roit.

A _____________Le ____________ A ___________Le __________

S ignatu re d e l’ employeu r(le c as é c hé ant), S ignatu re d u c and id at,
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