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ÉCOLE DE RÉFÉRENCE
CONSEILLER DE CONFIANCE

Ordre du jour

w Personnel médical : actualité statutaire et permanence des soins

w Les contrôles de la CNIL relatifs au non-respect du RGPD

w Régime indemnitaire, réforme de la FP… ce qui vous attend à la rentrée

w Certification Périodique des professionnels de santé : le point sur le 

décret du 22 mars 2024 

Le Centre de droit JuriSanté vous propose chaque année plusieurs matinées 
du Club 10-13 pour décrypter les réformes et aborder les thématiques 
d’actualité : organisation sanitaire, statuts des personnels, droits des 
patients… Ne manquez pas ces rendez-vous indispensables pour rester à 
jour des nouveaux textes impactant les établissements de santé !

Réservé aux adhérents du CNEH

événement Gratuit



INSCRIPTION au Club 10-13 Jurisanté
Le mardi 02 juillet 2024 en classe virtuelle de 10h à 12h

Informations : Nadia Hassani - Tél. 01 41 17 15 43
Inscription : formation@cneh.fr

*Tous les champs sont obligatoires

ÉCOLE DE RÉFÉRENCE
CONSEILLER DE CONFIANCE

Depuis le 25 mai 2018, le Règlement général sur la protection des données (RGPD) a défini de nouvelles règles de 
protection des données à caractère personnel.
Le CNEH ne recueille que les données indispensables à votre inscription et s’engage à ne pas les diffuser.
Si vous souhaitez modifier ou supprimer vos coordonnées, vous pouvez adresser un mail à formation@cneh.fr

Nom * . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom *. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fonction * . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Service . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ....

Établissement *  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse * . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Code Postal *. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville *. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél *. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .E-mail *. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nom * . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom *. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fonction * . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Service . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ....

Établissement *  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse * . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Code Postal *. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville *. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél *. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .E-mail *. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Participant

Participant

www.cneh.fr

Organisme de formation : 11 92 1585 192  Qualiopi : N°2021/92714.1- 
Certification qualité délivrée au titre de la catégorie : ACTIONS DE FORMATION


