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Evolution des adhésions



Adhésions 2024

• Adhérents : 1584 (2023 : 1452)

• Pédiatres en activité : 1411 (1293)

• Femmes / Hommes : 1273 / 311 (1161 / 291)

• Retraités : 75 non actifs 

• Internes/Assistants/CdC: 51 (13)

• Médecins généralistes : 111 (78)



Groupes
de travail
 AFPA



25 groupes :
➢ Tous ne sont pas actifs

➢ Le plus important: infectiologie et 

vaccinologie

➢ Le nombre de participants reste stable

➢ Seul le groupe DPC a vu son nombre de 

participants augmenter

Adolescent
Allaitement

Crèches
Dépistages sensoriels

Dermatologie
DPC

Endocrinologie/Métabolismes
Enseignement de la pédiatrie

Environnement santé
Europe

Gastro/Nutrition
Handicap

Infectiologie/Vaccinologie
Information éducation

Informatique Infansoft et site internet
Luxation de hanches

Néonatalogie et périnatalogie
Neurologie

Obésité
Parentalité adoption

Pédopsychiatrie
Pneumologie/Allergologie

Réflexion éthique
Troubles des apprentissages et troubles scolaires

Uro-néphrologie



Les sites
www.afpa.org

www.laits.fr

www.mpedia.fr

➢Fréquentation en augmentation
➢Excellent référencement Google

Merci à Georges Thiebault et Fabienne Kochert

http://www.afpa.org/
http://www.laits.fr/
http://www.laits.fr/


Les formations : AFPA DPC 



Le point sur les séminaires en 2024

2024 2023 2022

Séminaires présentiels 31/660p/7420h 27/572p/6650h 31/619p/7392h

E-learning 6/268p/1868h 1/32p/224h 4/329p/2303h

Classes virtuelles 14/195p/780h 3/182p/1865h/ 0

TOTAL 51/
1123  p
10068 h

31
786p

8739h

35
948p

9695h

formateurs 81 84 86



Les 
FINANCES en 
2024



Compte de résultat synthétique
PRODUITS 2024 2023 2022 2021

financement ANDPC 719 231 648 496 7 779 120 843 113

inscriptions individuelles 42 136 34 075 51 415 28 320

autres produits 4 489 2 257 21 249 43

total des produits 765 856 684 828 851 784 871 476

CHARGES 

Coût des opérations 608 651 579 817 620 078 610 862

salaires et CS 68 706 74 014 70 066 75 693

Fonct administratif 41 962 34 105 30 503 33 067

impôts 6 607 0 28 535 35 858

total des charges 725 926 687 936 749 182 755 480

RESULTAT 39 530 -3 108 102 603 115 996



AVENIR 
DE L’ANDPC 
ET DU DPC

 CERTIFICATION



Actuellement ce qu’on sait, 
et comment pouvons-nous nous adapter?

• Pas grand-chose!!
• A priori en l’absence de décision les mêmes orientations seront 

gardées en 2026
• Donc on travaille sur cette base pour les programmes

• Réunion visio avec les nouveaux concepteurs le 12 juin 
• Réunion présentielle les 3 et 4 octobre à Paris 

• Le vendredi 3: conception (FAF???)
• Le samedi 4: animation organisation (FAF)

• Le référentiel métier pédiatrique devient urgent 



En conclusion 
De gros changements se profilent

Déjà débuté:
Changements des formats: moins long, moins de présentiel, 
plus de e-learning (coût) et de visio
Aller au devant des salariés (QUALIOPI) 
Moins de prise en charge des frais hôteliers

Et surtout : 

Autofinancement par les médecins si le DPC disparait (changement des mentalités!!)

Et l’IA…. Qu’il faut nous approprier 



Venez participer avec nous au DPC

Merci de votre attention 



FAF PM

Les formations



AFPA FMC 2024

➢19 (23) séminaires 
➢268 (360) participants
➢1230 heures de formation

Des chiffres en diminution

Intérêt du partenariat AFORSPE
Importance de ces formations pour  AFPA : 
excédent financier de 87 417 €.



➢Rôle très important de la FSM : 

«cheville ouvrière» / coordinatrice à côté du CMG. 

➢Reconnaissance officielle, conventionnement 

avec l’état et financement (Décret août 2019)

➢ Missions

➢ Orientations DPC + parcours professionnel de 

la spécialité.

➢ Expertise à tous les niveaux :  le CNP est 

l’interlocuteur pour la spécialité

Merci à
Fabienne Kochert
Sandra Brancato
Robert Cohen
Anne Charlotte Cullier
Liliane Cret
Andreas Werner



La Recherche

Commission
recherche



Pub Med (Association Française de Pediatrie Ambulatoire) OR (french association of 
ambulatory pediatrics) OR AFPA du 1/3/2024 au 1/3/2025
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AFPA

Groupes

Projet de 
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clinique
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type Activ 
ou Inserm 
ou autre
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Antibioclic en pédiatrie :
Essai randomisé CAPACITY

Jérémie Cohen, Andreas Werner, Martin Chalumeau, Corinne Levy, Robert Cohen, 
Camille Jung, Bruno Frandji, Tristan Delory, Josselin Le Bel

jeremie.cohen@inserm.fr



2
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Antibioclic

• Outil d’aide à la décision pour l’antibiothérapie

• Algorithmes interactifs sur site web

• Public et gratuit, soutenu par CNAM, HAS, SPF

• Très utilisé par les MG (> 50% des MG ont un compte)

• Très peu utilisé par les pédiatres

• Nouveauté : 

Antibioclic pédiatrie basé sur les recos GPIP 2023



2
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Projet

➢ Pas de consentement à faire signer, pas de CRF

➢ Etude basée uniquement sur la remontée de données de consultation et 

de prescription via Infansoft (Libellia), cf PARI

➢ 40 Pédiatres de ville, Eligibilité des pédiatres : Infansoft+ et PARI-

➢ Contrôle : soins usuels (le médecin n’a pas accès à Antibioclic)

➢ Intervention : le médecin a accès à Antibioclic pédiatrie 
(et s’y connecte quand il a envie)

➢ Essai randomisé en clusters : on randomise les pédiatres

➢ Enfants vus par un pédiatre de ville



• Taux de prescription d'ATB attendu en pédiatrie ambulatoire en l’absence d’intervention : 

environ 20 ATB pour 100 consultations

• Environ 1/3 des prescriptions d'ATB en pédiatrie ambulatoire seraient inutiles 

• Environ la moitié de ces prescriptions inutiles pourrait être évitée grâce à l'intervention

• Donc on pourrait passer de 20% à 17% de prescription d’ATB

→ Pour pouvoir détecter cette baisse il faut 45,000 enfants dans chaque bras

2
5

Hypothèse :

Pour les investigateurs intéressés, 

contactez Jérémie Cohen (jeremie.cohen@inserm.fr)

Surtout Ile de France !!! (75, 77, 78, 91, 92, 93, 94, 95)

mailto:jeremie.cohen@inserm.fr


FHU OMIN X

Collaboration 
AFPA - INSERM



Intervention d’optimisation des pratiques parentales de couchage pour 
réduire la mort inattendue du nourrisson

ENJEUX ET CONTEXTE AUXQUELS REPOND LE PROJET   

Mort inattendue du nourrisson (MIN) : « mort soudaine et inexpliquée survenant chez un nourrisson de moins 
d’un an alors que rien dans ses antécédents connus de ne laissait prévoir et dont la cause n’est pas évidente 
avant investigation »

Fleming, Arch Dis Child 2015

En France : 300 à 400 MIN/an, 1ère cause de mortalité post-néonatale, 2ème taux le plus élevé 
d’Europe en 2021, 20% des nourrissons de 2 mois non couchés exclusivement sur le dos

de Visme, J Pediatr 2020
ENP 2021



Intervention d’optimisation des pratiques parentales de 
couchage pour réduire la mort inattendue du nourrisson

DESCRIPTION ET OBJECTIFS DU PROJET 

Mesure des pratiques 
parentales

Intervention
Évaluation de l’efficacité

Développement des contenus 
(approche pluridisciplinaire)



RESULTATS ATTENDUS ET PERSPECTIVES

Information aux familles et moyens de prévention

Diffusion massive des interventions efficaces

Taux d’incidence de la mort inattendue du nourrisson

1. simple lettre d’intention

2. 20-25 pédiatres 

3. 50% IdF de préférence

4. Utilisateurs de Infansoft Libellia

Recrutement : 



Bourse 

Bourse Recherche: Emma Albert, Interne DES de pédiatrie,

Kremlin Bicêtre ACTIV / AFPA /mpedia / SFP

Titre : 
Evaluation de l’observance et de la prescription de la supplémentation 
en Vitamine D après les dernières recommandations de la SFP

Avenir : Bourse commune AFPA/GPIP si sujet infectiologie  → 10.000 €  ??



AFPA 
R&D

• La société commerciale de l’APPA

• En bénéfice constant grâce à un énorme travail de Fabienne CS (MERCI !)

• Partage des frais et versement de dividendes permettent l’équilibre 
financier de l’AFPA (100 000€ pour 2024)

• Président François Vie le Sage

• Rapprochement de la recherche de l’AFPA avec AFPA R&D

• Coordinateur de la commission recherche : Andreas Werner

• Mise en place d’un conseil de gestion prévue dans les statuts afin de 
décider les orientations générales et de collaborer avec le Direction 
générale pour :

1. Les projets de recherche

2. L’organisation des congrès en supportant les CSO locaux

3. La négociation avec l’industrie pharmaceutique



Communication de l’AFPA 
depuis 2023



AGENCE INITIALE
L'Agence Initiale milite, éduque et mobilise autour de la transition écologique et sociétale, 

par le levier des relations presse et de l'influence.

Consultant RP social media

ARTHUR LAUTREY

ACCOMPAGNEMENT
des entreprises et institutions 

engagées sur le plan sociétal ou 

écologique 

4 DOMAINES
éducation/formation, 
santé/alimentation, 

logement/habitat, culture/patrimoine

B CORP

Labellisée B Corp depuis 2023

Engagements RSE

1% FOR THE PLANET

Membre du collectif

Directrice conseil

MATHILDE BEAU

Fondatrice

ANNE-LAURE MARIN





Retombées presse396

Interviews162

Posts social media290

Abonnés sur LinkedIn2935

D’appels entrants de la part des médias depuis le début de notre collaboration+300%

LES DONNÉES CLÉS (depuis 2023)

Médias touchés120



+ RÉUNION STRATÉGIQUE MENSUELLE

I DÉ ES

Réunions mensuelles
Actus AFPA 
Actus santé
Formations

Retombées presse

R ÉDA C T IO N

2 publications 
rédigés par 

l’Agence Initiale

C A LEN DR I ER  

Publication dans le 
calendrier éditorial le 

mercredi/jeudi

VA LID AT IO N

Validation et 
modifications par 

l’AFPA

P UB LI C ATI O N

Par l’Agence Initiale
sur le compte 

LinkedIn de l’AFPA

LO NG ÉV IT É

Engagement par les 
membres de l’AFPA et 

abonnés

SOCIAL MEDIA



PARTAGER VOS ACTUS

 (SANTÉ PÉDIATRIQUES, 

ÉVÉNEMENTS, ÉTUDES, 

PRISES DE PAROLE...)

ENGAGEMENT SUR LA PAGE 

LINKEDIN DE L’AFPA

(LIKE, PARTAGES, 

COMMENTAIRES)

FORMATIONS

PARTICIPER AUX 

FORMATIONS LINKEDIN

POUR FAIRE VIVRE L’AFPA SUR LINKEDIN :



Bilan annuel 
2024



Une phase de transition

• Papier > Numérique
• Bimestriel>trimestriel
• Annonceurs « frileux »

• Recettes en baisse : -18 k€
• Abonnements -12 k€
• Pub -6k€

• Dépenses:
• Edition et routage +1,6k€
• La Jungle 3,4k€

• Au total: -31k€ 



Les mesures correctives

1. Augmentation des recettes publicitaires

2. Diminution du coût salarial (journaliste 59k€)

3. Arrêt version papier ? Horizon 2027 ?

4. Augmentation du nombre d’abonnés 

(abonnement « automatique »)



- Trimestriel 
- 2 mailings 

- 6 semaines
- à la parution

Abonnement avec l’adhésion AFPA
Coût :
• Numérique :

• 50€
• 25 € internes et retraités non actifs

• Numérique et papier : 
• 90 € 
• 45 € internes et retraités non actifs

Les autres changements 



Un petit coup de jeune !



Abonnements : les chiffres (en juin 2025)

• Numérique 
• 2024 :  1217  (18/6/24) adhérents 

628 abonnements (1/3 numériques)
• 2025 :   1178 ( 3/6/24)  adhérents et abonnés numériques

• Numérique + Papier
• 2024  : 434 (2/3) 
• 2025 : 292   (1/4)





Site Web

360 K sessions / mois –
Lecture Google Analytics

SEO (94%)
SEA (1,4%)

Gestion de la rubrique 
Q/R

Réseaux Sociaux

Page facebook : 12K

Groupe facebook : 1 K

Instagram : 4,1 K

Youtube : 76 vidéos, 10K 
abonnés, 6,2K Vues / mois

Newsletters

11K parents

8K professionnels
• Mensuelles
• Personnalisées par 

âge
• Enquêtes

Campagne de 
sensibilisation Programme 

Moins d’écrans-Plus d’interactions

- 1 session digitale / mois

Print

• Affiches et 
Infographies en 

cabinets

• Etiquettes sur carnet 
de santé

Podcasts

50K écoutes

dont 28K sur Youtube

et 22K sur Ausha

Cible Futurs Parents et Parents Cible Professionnels de Santé et de Petite Enfance

Salons
Congrès Afpa
Salon MG
Salon Abc kidz

Une présence multi-canaux et multi-cibles

LinkedIn : 1,4K



Les indicateurs au vert 
Pages les plus vues 

Dans le TOP 20 des pages les plus populaires depuis janvier 2025 :
• 18 articles récemment optimisés pour le référencement naturel
• 2 Q/R sur le sommeil

De très bons retours des parents et des pros 
« Il faut continuer, c'est une vraie source d'information utile et très fonctionnelle ! Merci !! »
« Le site une mine d’or, les réponses des professionnels d’une grande aide. J’espère que vous continuerez d’aider de nombreux 
parents en questionnement. Merci à vous tous, pour le site qui fonctionne bien, les professionnels qui se tiennent disponibles. »

Des contenus qui se démarquent ! Focus sur les infographies

De très bons taux 
d’interaction,
notamment auprès des 
professionnels de santé et 
de petite enfance via la page 
LinkedIn mpedia, que nous 
vous invitons à rejoindre !



Une baisse de la 
fréquentation 

de 25% sur les 12 derniers 
mois. 

Une tendance lourde : -50% si 
on regarde avril 25 vs avril 24

Source 12 derniers mois à mi Mai 25– Google Analytics

Août 24, changement algorithme de Google

Une audience en baisse sur le site



Un environnement toujours plus concurrentiel

mpedia reste un site de référence. Il garde des positions très intéressantes sur Google sur de nombreuses 
thématiques, mais l’environnement concurrentiel se complexifie d’année en année :

• Sites institutionnels : Ameli Santé

• Sites éditoriaux : Naître et Grandir, Parents, Doctissimo…

• Sites de prises de rdv et de téléconsultations : Qare / Médecin Direct / Doctolib / Elsan…

• Sites de marque, notamment autour de l’alimentation infantile : Bledina, Guigoz, Babybio, Gallia…

Ce sont des entreprises privées, qui investissent des 
budgets importants en SEO (production importante de 
contenus + achat de liens menant vers leurs sites) et SEA.

Un changement d’usages des parents
• Cherchent l’information via : 

• Des outils d’IA
• Des réseaux sociaux comme Tik Tok
• Des applications mobiles et services de chat

• « Consomment » des contenus plus « snackables » 
que de longs articles 



Réflexion stratégique en cours

Nécessité de faire évoluer mpedia pour ƣŸƨĦőĲƖЮũĲƚЮ
ƓċƖĲŰƣƚЮƓċƖƣŸƨƣЮŸƮЮŔũƚЮƚŸŰƣ, et continuer à fournir des 
ressources pour eux comme ƓŸƨƖЮũĲƚЮƓƖŸŉĲƚƚŔŸŰŰĲũƚ, 
contenant des ŔŰŉŸƖůċƣŔŸŰƚЮǯċĤũĲƚеЮƻċũŔĬĳĲƚЮ
ƚĦŔĲŰƣŔǯƕƨĲůĲŰƣ.

Réagir sans attendre : 
• Produire plus de contenus sur le site
• Investir Tik Tok avec des contenus vidéos

Exemple de vidéo déclinée d’une infographie mpedia : 



Infansoft Libellia

xŸŊŔĦŔĲũЮůĳƣŔĲƖЮƓŸƨƖЮũċЮƓĳĬŔċƣƖŔĲЮċůĤƨũċƣŸŔƖĲ

CompuGroupMédical

Doctolib Negociation en cours



Diminution constante des utilisateurs
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Utilisateurs Infansoft

Chiffres 6/2024

Logiciel ancien, dépassé, avec un fonctionnement mixte (cloud et sur site), 
Difficile à faire fonctionner sans bugs

Nouveau Logiciel Infansoft Libelliaen 7/2025

Utilisateurs 
en 2025

840



➢Depuis plus de trois ans, l’AFPA et CompuGroup Medical
ont co-construit Infansoft, un assistant numérique pensé 
pour les pédiatres libéraux. 

➢Courbes de croissance, suivi vaccinal, carnet de santé 
numérique… tout a été conçu à partir de vos usages terrain. 

➢Fluide, complet, mobile, Infansoft est le reflet du virage pris 
par CGM : plus proche, plus utile, plus humain.

CNPA La Rochelle 52

Infansoft Libellia

Nouveau logiciel métier pour les pédiatres

https://www.cgm.com/fra_fr/lp/libellia/logiciel-pediatre.html?mtm_campaign=LIB_Pediatre_cmp2025_prp&mtm_source=news&mtm_medium=mkt&mtm_placement=afpa


Les réunions 
et congrès



Prochains congrès :

Congrès commun des Societés de 
Pédiatrie 6-7 juin 2026 : Paris

22èmes JAPA 7-8 novembre 2025 : 
Vichy 





• Thème unique

• Approche « transversale »

• Intervenants non médicaux

Les adolescents



1ère journée
• 3 plénières:

• Approche philosophique
• Séance « décodage »
• Occupation en dehors du foyer familial

• 2 séances d’ateliers:
• Sport
• Méthode Palo Alto
• TCA
• Dermatologie
• Gestion situations déstabilisantes(éthique)

➔Nouvelles normes ou signes d’alerte



2 ème journée

• 2 plénières:
• Pathologies chroniques: ado, parents, fratrie
• Pédopsychiatrie

➔ Acheminement vers l’âge adulte

• 2 séances d’ateliers:
• Surconsommation (en attente de validation)

• Thérapeutique
• EMDR
• De la pédiatrie à l’adulte (en attente de validation)



COMITÉ D’ÉTHIQUE

➢ Véronique Desvignes

➢ Sylvie Hubinois

➢ Fabienne Kochert

➢ Christine Magendie

➢ Maie-Noëlle Robberecht

➢ Rémy Assathiany

➢ Jean Stagnara

➢ Claude Valentin



Pourquoi 
un comité d’ éthique 1. Meilleure protection des patients

2. Réflexion sur les dilemmes éthiques

3. Évaluation des protocoles cliniques

4. Formation et sensibilisation 

(DPC, congrès, revue..)

5. Enseignements aux Internes

6. Un gage de Confiance



LE COMITÉ D’ÉTHIQUE DE L’AFPA  ET LA RECHERCHE

RIPH Catégorie 1: 

Recherche impliquant la personne humaine

RIPH Catégorie 2 : 

Les recherches interventionelles à risque et 
contrainte minime

RIPH Catégorie 3 :

Les recherches non-interventionelles

RIPH Catégorie 4 :

Recherche n‘impliquant pas la personne humaine



L’AFPA et l’Europe

• ECPCP : 

Christine Magendie – future Présidente de l’ECPCP, 

Andreas Werner, Flaviane Kampf Maupu

• EPA/UNEPSA

• EAP



Coopérations internationales



• Assises de la pédiatrie et la santé de l’enfant : F Kochert, 
A Werner

• Comité nutrition SFP : S Brancato

• ACTIV bureau : A Werner

• GPIP bureau : F Vie le Sage, A Werner, F Thollot

• Infovac : F Vie le Sage, G Thiebault, B Virey, P Bakhache

• SP France Perinat : S Brancato

• Malin : C Salinier

• Groupe de travail « suivi cohorte ELFE : examen des 11 –
13 ans » : C Salinier

• Groupe de travail HCSP sur la numérisation du CDS : F 
Kochert, N Gelbert, F Vie le Sage

Représentations AFPA 2024/2025



• Groupe HAS TDAH de l’enfant TN Willig

• ARCOM, Pôle éducation au numérique : FM Caron

• Groupe Sorties précoces (CNSF) : N Houeto, S Brancato

• Groupe de travail « Repérage, diagnostic et prise en charge 
des troubles psychiques périnatals : MH Cavert

• Audition Cours des comptes : C Batard, F Cahn Sellem, C. 
Magendie, G. Thiebault, F. Vie le Sage, A Werner

• Lutte contre la Myopie : C Batard A Werner B Virey

• Recommandations Asthme : M Achkar N. Delavie A Werner

• GT HAS BSEM (entrée maternelle) : P Vurpillat, M Achkar

• GT HAS Coordination entre protection de l’enfance et 
psychiatrie de l'enfant et de l'adolescent : P Vurpillat

Représentations AFPA 2024/2025



MALIN : Une association réunissant un écosystème Public-
Associatif-Privé innovant, autour d’un objectif commun

66

Améliorer les pratiques 
nutritionnelles des 

enfants et familles en 
situation de précarité en 
France pour un impact 

santé +++

POUVOIRS PUBLICS

SOCIETES 
SAVANTES

ACTEURS RECHERCHE

ENTREPRISES PRIVEES
v

ASSOCIATIONS & 
ACADEMIQUES



L’AFPA présente partout …..

Programme MALIN 
Déploiement France entière 
le 24 juin 2021 (10 ans ) 

Concernera à terme 160 000 
enfants 

Grand Forum des Tous petits 

Merci à Catherine Salinier pour son engagement 



Nous comptons sur votre soutien pour ….

PROMOUVOIR DES 
SOINS PÉDIATRIQUES 

AMBULATOIRES DE HAUT 
NIVEAU

DÉVELOPPER LA 
RECHERCHE EN 

PÉDIATRIE AMBULATOIRE

FAIRE VIVRE LA 
PÉDIATRIE AMBULATOIRE 
PARTOUT OÙ SE TROUVE 

L’ENFANT



L’avenir juin 2025 

Nouvelle Présidente : Sandra Brancato

Nouveau Bureau

Nouveau CA AFPA 2025 – 2028



Nouveau Bureau : 
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Robert Cohen

Anne S. Michot

Liliane Cret

Nadège Delavie

Jean-François Delobbe

Véronique Desvignes

Sylvain Duchêne

Nellie Houeto

Sylvie Hubinois

Fabienne Kochert

Christine Magendie

Michel Navel

Catherine Salinier

Georges Thiebault

François Vie le Sage

Brigitte Virey

Andreas Werner

Cécile Allioux

Anne Auvrignon

Christophe Batard

Anne Beguin

Jérémie Bled

Sandra Brancato

Fabienne Cahn-Sellem

Anne Chevé



2025

Bureau AFPA
(Nîmes)

6-7/9/2025

Bureau/CA SNPF
(Paris)

19-21/9/2025

Bureau GPIP 
(Nice)

18-19/9/2025

Journée APA-LR 
(Nîmes) 

27/9/2025

CA CNPP (Paris) 
30/9/2025

Réunion 
concepteurs DPC

3/10/2025

Formation 
animation AFPA

4/10/2025

CA AFPA (Paris)
9/10/2025

Comité de 
pilotage PARI 

(Paris)
10/10/2025

DPC PARI (Paris)
10/10/2025

JPIPA (Paris)
11/10/2025

Congrès EAP 
(Varsovie) 

16-19/10/2025

Congrès EAPS 
(Lisbonne)

18-20/10/2025

Meeting ECPCP 
(Zoom)

25/10/2025

JAPA (Vichy)
7-8/11/2025



2026

Journée RIPA 
(Chambery)
30/1/2026

Journée FHU 
VEAVE (Paris)

27/3/2026

Commission 
scientifique 

(Paris)
28/3/2026

Europädis
(Autriche)

29/4-2/5/2026

ECPCP (Istambul)
7-9/5/2026

ESPID (Bologne) 
5/2026

Réunion Groupes 
(Paris)

??/2026

Congrès des 
Sociétés de 

pédiatrie (Paris)
10-12/6/2026

Congrès 
ESPGHAN (Paris) 

24-27/6/2026

Bureau AFPA 
(Nîmes)

5-6/9/2026 ?

CA AFPA (Paris) 
8/10/2026 ?

Comité de 
pilotage PARI 

(Paris)
9/10/2026

DPC PARI (Paris)
9/10/2026

JPIPA (Paris) 
10/10/2026

Journée MSU II
??/2026



La grande aventure AFPA continue 
grâce à vous tous

Merci 
à

tou.te.s
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