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Mardi 17 septembre 2024

BFM espace cristalia,
60 rue de la Glacière, 75013 paris

de 9h00 à 16h30

Accueil - Facturation - Recouvrement

Journée 
nationale

ÉCOLE DE RÉFÉRENCE
CONSEILLER DE CONFIANCE

7e

www.cneh.fr

(Réf.F1425)



INSCRIPTIONS

Élodie Bouquin,
Assistante évènementiel

Tél. 01 41 17 15 19
Email : elodie.bouquin@cneh.fr

PLUS D’INFORMATIONS

Olivier Wery, 
Responsable de l’offre Accueil-
Facturation-Recouvrement du CNEH
Tél. 06 38 11 93 64
Email : olivier.wery@cneh.fr

PUBLIC - Directeurs de la patientèle, Responsables de la facturation, Responsables des  
admissions et leurs équipes, Directeurs et Responsables des affaires financières, Médecins 
DIM,Trésoriers, Cadres de l’AMO et de l’AMC.

PRÉREQUIS - Ne nécessite pas de prérequis

DATES - 17 Septembre 2024

LIEUX - BFM - Espace Cristalia, 56-60 rue de la Glacière - 75013 Paris

MODALITÉS - Présentiel

METHODES PEDAGOGIQUES - Exposés – Retours d’expérience - Débats

SATISFACTION DES PARTICIPANTS - Échanges avec les participants -  
Questionnaire de satisfaction

TARIFS (DÉJEUNER INCLUS) - Adhérents : 700 € - Non-adhérents : 750 €

REFERENTE HANDICAP CNEH - Sylvie LIOT –  
Tel :  01.41.17.15.76 – 06.42.22.31.55  Email : sylvie.liot@cneh.fr, 

afin d’étudier les mesures nécessaires à mettre en œuvre et prévoir les adaptations  
pédagogiques et aménagements adéquats.



Programme
9H00 - Accueil des participants

9H30 - 11H00 - La réforme des modes de financement : quelles nouvelles 
perspectives et quels impacts pour le Bureau des entrées (BE) ?
Intervenante : Aurélie DOSSIER, Directrice des Affaires Financières, HCL, coordinatrice de 
la conférence des DAF de CHU

11H00 - 12H30 - Le système de pilotage de la facturation des soins :  
état de l’art en 2024 - REX (Retours d’expérience) du secteur public  
et du secteur privé

Intervenants : Didier CARLIER, Responsable du bureau des entrées et facturation, 
CHI des Vallées de l’Ariège
Olivier SILLARD, Responsable Pôle Audit & Conseil Facturation, ELSAN

12H30 - 13H45 - Buffet

13H45 - 14H30 - BE, Finances, Contrôle de gestion et DIM : même combat ! 
Comment mobiliser les équipes ? REX du CH du Pays d’Aix

Intervenantes : Mathilde MARECHAL, Statisticienne DIM
Sandrine RAFINI, Responsable du contrôle de gestion, CH du Pays d’Aix

14H30 - 15H30 - Harmonisation des exigences qualité des factures entre 
établissements de santé et AMC : l’exemple du contrôle des factures chez 
Harmonie Mutuelle
Intervenant : Armel DE LATOUR, Directeur régional de La Gestion et Responsable national 
de La filière prestations santé, Harmonie Mutuelle

15H30 - 16H30 - La numérisation du processus de facturation des soins : 
un an après, où en est-on ?
Intervenants : Florian CATTEAU, Directeur de programme à Agence du Numérique  
en Santé, Paris
Loïc HUBERT, Responsable de projet à Agence du Numérique en Santé, Paris

16H30 - Clôture de la journée



Tarifs nets de taxe

Le mardi 17 septembre 2024, à Paris, BFM espace Cristalia  60 Rue de la Glacière, 75013

Adhérent CNEH : 700 €

Non-adhérent CNEH : 750 € 

Demande d’inscription

- sur le site www.cneh.fr
- Élodie Bouquin, Assistante formation et évènementiel – Tél. 01 41 17 15 19 – Email : elodie.bouquin@cneh.fr

Coordinateur : 
Olivier Wery, Responsable de l’offre Accueil - Facturation - Recouvrement du CNEH 

Tél. 06 38 11 93 64 

Email : olivier.wery@cneh.fr

7e Journée Nationale 
Accueil - Facturation - Recouvrement (Réf.F1425)

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

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

N° Qualiopi : N°2021/92714.1- Certification qualité délivrée au titre de la catégorie : ACTIONS DE FORMATION Organisme de formation : 
11 92 1585 192 - N°ODPC : 1044 - Siret : 30500959900146 - APE : 7022 Z

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

Fonction . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Service  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

Fonction . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Service  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

Établissement*

Facturation sur Chorus Pro* : SIRET de l’établissement (14 chiffres)

Code Service Chorus (SE) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Numéro d’Engagement Juridique (EJ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Responsable de formation*

Participant*

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

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

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

Ville  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

*Tous les champs sont obligatoires
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Référent handicap : 
Sylvie Liot, Tél. 01 41 17 15 76 – 06 42 22 31 55 – sylvie.liot@cneh.fr
Merci de nous faire part de vos besoins spécifique en amont de la formation.


