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Réseau de Prévention et de prise en charge  

de l’Obésité en Pédiatrie sur la Réunion  
 

Si l’obésité de l’enfant vous préoccupe, 
si vous rencontrez des difficultés dans votre prati que quotidienne 

pour aider vos patients et leur famille, rejoignez- nous ! 
 

Le REPOP organise 1 journée  de formation : 

le jeudi 04 mars à Saint-Gilles 

• Nos objectifs  : améliorer ensemble le dépistage, la prévention et le traitement 
de l’obésité infantile à La Réunion, en offrant une prise en charge pluridisciplinaire 
de proximité. 
 

• Nos chiffres  :  
- 500 enfants suivis  
- 180 professionnels de santé adhérents dont 120 médecins libéraux  

 

• Le programme de la journée  :  
- l’obésité de l’enfant : épidémiologie et facteurs favorisants 
- prise en charge clinique et thérapeutique de l‘enfant obèse 
- prévention et dépistage de l’obésité de l’enfant 
- prise en charge alimentaire des enfants en surcharge pondérale 
- présentation du REPOP, le fonctionnement et son aide à la prise en charge 
- présentation du dossier médical  
 

• Les horaires  de la journée de formation : de 8h30 à 17h00 . 
 

• Pour vous inscrire , vous pouvez : 
- soit nous envoyer un mail à l’adresse suivante : contact@repopreunion.fr 
- soit nous retourner ce courrier par fax (0262 37 21 73) après l’avoir renseigné  
 

 La journée de formation sera indemnisée pour les a dhérents au REPOP, 
 sur la base de 15 consultations 
 

Plus d’informations au 0262 200 183.  
 

Merci de votre attention, cordialement 
Dr Emmanuelle SCHLOSSMACHER, Médecin coordonnateur 

                            
     

 
A RENVOYER PAR FAX : 0262 372173 

 

................................................................................................................................................................. 
 

Dr      prénom                 nom     signature 

 

���� souhaite m’inscrire à la journée de formation du 04 mars 2010 

���� Indisponible, me recontacter pour la prochaine formation  

���� ne souhaite plus recevoir de fax du REPOP Réunion  


