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Soirée réservée aux professionnels de santé : médecins, pharmaciens et préparateurs en pharmacie.  
Étudiants et apprentis professionnels de santé non autorisés.

Conformément au règlement général sur la protection des données (le « RGPD ») et à la loi « Informatique et Libertés » modifiée, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement, de portabilité sur les données qui vous 
concernent, de limitation, d’opposition au traitement de vos données, d’introduire une réclamation auprès de la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (la « CNIL »). Pour exercer ces droits ou pour toute question 
relative au traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter le « DPO » de BIOCODEX (délégué à la protection des données) à l’adresse e-mail dpo@biocodex.com ou par courrier postal : DPO BIOCODEX,  
7 avenue Gallieni, 94250 GENTILLY, France.
[_] En cochant cette case, j’accepte de recevoir des informations commerciales de la part de BIOCODEX.

La présente invitation valant convention devra, préalablement à la tenue de la réunion, être communiquée au conseil départemental dont vous relevez, conformément à l’art. L.4113-9 du Code de la santé publique.
Les frais de restauration (≤ 60 €) seront pris en charge par BIOCODEX dans le respect des dispositions de l’art. L.4113-6 du Code la santé publique.
Au titre de la présente invitation, nous vous informons et vous acceptez que l’existence de cette convention ainsi que ses modalités soient rendues publiques par BIOCODEX dans les conditions prévues par l’art. 
L.1453-1 du Code de la santé publique.Vos données font l’objet d’un traitement par BIOCODEX ayant pour finalité la traçabilité de votre participation et la publication des avantages dont vous pourriez bénéficier 
sur www.transparence.sante.gouv.fr (articles L.4113-6 et L.1453-1 du Code de la santé publique).

19 H 45	 Accueil des participants autour d’un cocktail de bienvenue

20 H 30	  �Conférence 
Animée par le Nom de l'intervenant

	  �Le microbiote intestinal : un véritable organe 
�Présenté par le Nom de l'intervenant

	  �Microbiote et (thématiques) 
Présenté par le Nom de l'intervenant 
Microbiote et obésité — Syndrome métabolique • Microbiote et pathologies neurodégénératives 
Microbiote et rhumatismes inflammatoires • Microbiote et pathologies de la peau • Microbiote et 
pathologies liées au vieillissement • Microbiote et troubles fonctionnels intestinaux • Microbiote 
et traitement du cancer • Microbiote et troubles fonctionnels intestinaux

	  �Modulation du microbiote : que faut-il retenir ? 
�Présenté par le Nom de l'intervenant

22 H 10	 Conclusion - Discussion autour d'un cocktail de clôture

Nom de l'intervenant
Spécialité 

Lieu d'exercice

Nom de l'intervenant
Spécialité  
Lieu d'exercice

Nom de l'intervenant
Spécialité  
Lieu d'exercice

Animée par Intervenants

 Madame	  Monsieur 	  Professeur	  Docteur 

Nom ...............................................................................................................................................................    Prénom .........................................................................................................................................

Profession    Médecin généraliste    Dermatologue    Gastro-entérologue    Gériatre    Gynécologue     Nutritionniste    Pédiatre

	  Pharmacien titulaire / adjoint    Préparateur – Nom de l'officine ........................................................................................................................................

N° RPPS 	 ...........................................................................................................

Adresse ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal .............................................................    Ville...................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone ................................................................    E-mail .....................................................................................................................................................................................................................
(Votre inscription vous sera confirmée par e-mail sous 15 jours)

Participera à la réunion organisée le (Date) à (Lieu)                                             

BULLETIN D’INSCRIPTION   LIEU - DATE

L’UNIVERSITÉ DES MICROBIOTES
À retourner avant le 00/00/0000

Inscription sous réserve de disponibilité (places limitées)
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OU EN VOUS CONNECTANT SUR

www.universite-microbiotes.
lequotidiendumedecin.fr

INSCRIVEZ-VOUS
DÈS MAINTENANT
EN SCANNANT CE QR CODE

PLACES LIMITÉES

PROGRAMME DE LA SOIRÉE 
À LIEU
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