
 de 9h à 9h30 - Accueil

9h30 à 11H - Conférence et débats 
animation : Marine Gey-Coué, juriste, consultante au centre de droit JuriSanté du CNEH

 • La loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative à l’adaptation de la société au vieillissement
 • Les mesures concrètes pour améliorer le quotidien des personnes âgées et de leurs proches
 • La reconnaissance et le soutien des proches aidants 
 • Un soutien à la prévention de la perte d’autonomie des personnes âgées
 • Un renforcement de la transparence et de l’information sur les prix pratiqués en EHPAD
 • Une réaffirmation des droits et des libertés des personnes âgées
 • La loi de financement 

11h15 à 12h45 - CPOM
intervenants : Rafael Verdejo, gestionnaire d’établissement médico-social, consultant au CNEH 
              Denis Foissy, directeur d’établissement

 • Le CPOM, contrat pluriannuel  d’objectifs et de moyens en secteur médico-social : 
 le contrat de modernisation de la gestion des EHPAD. 
 • Dans une logique de simplification, comment faire du CPOM un outil stratégique de pilotage 
 de votre établissement ?

13h à 14h - buffet 

14h à 16h - Les opportunités du changement 
 intervenants : Chantal Renaudineau, directrice du pôle médico-social-Gérontéval
               Rafael Verdejo, cadre de santé, consultant au CNEH 

 • La modernisation des organisations de travail 
 • La transformation du secteur médico-social : vers une refonte de l’identité

    et du fonctionnement des établissements ?
 • Axe QVT : la santé au travail
 • L’analyse des pratiques professionnelles

« secteur médico-social : 
AU CœUR DU CHANGEMENT »

Paris LE 5 juillet 2017

Réf. 2581

Présence de la Présidente de l’Association Nationale
des Infirmières Coordinatrices



Tarifs nets de taxe (buffet compris)Dates

1 participant                                                   200 € nets 
2 participants du même établissement       300 € nets 
3 participants du même établissement       350 € nets  

INSCRIPTION
- sur le site www.cneh.fr / rubrique Inscription
- par mail : formation@cneh.fr, par fax : 01 41 17 15 32
- par courrier : CNEH - Service formation : 3 rue Danton, 92 240 Malakoff

Renseignements : Véronique Delétang, assistante formation par tél. : 01 41 17 15 78 ou par e-mail : veronique.deletang@cneh.fr

5 juillet 2017 à Paris

« Secteur Médico-social, au cœur du changement» (Réf. 2581)
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Tél . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .
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Tél . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Établissement*

Responsable de formation*

Participant*

Participant*

Participant*

Raison sociale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . .

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . CP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ville  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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*Tous les champs sont obligatoires

J’accepte de recevoir des informations par e-mail de la part 
du CNEH. Le CNEH s’engage à ne pas communiquer ces 
informations à des tiers.
Conformément à la loi « Informatique et Libertés», vous disposez d’un 
droit d’accès et de rectification aux informations délivrées auprès de 
la direction du CNEH.

Accord du directeur de l’établissement pour la prise en charge financière au titre de la 
formation ou accord du participant pour la prise en charge financière en cas d’autofi-
nancement.

Date Signature et cachet
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