Bulletin d’inscription : o
Formation MAR-IADE '-.'.“imULyon Université Claude Bernard

Haspinala-Linhersitaite e sonth

Stag 1AIT€ Toutes les mentions sont obligatoires

Nom Adresse
Nom de naissance CP Ville B . 2 0 2 5_2 0 2 6
] . Formation qualifiante
Prénom Tél. portable
Date de naissance Tél. professionnel
(dont spécialité) (obligatoirement personnel)
Mode d’exercice dominant (>50%) [ | Salari¢ [] Libéral [] Hospitalier [ ] Mixte
- 5695 o 0L MAR-IADE
Votre situation nécessite-t-elle une adaptation particuliére ? H H H H ~ e S
(handcap, dyeexi, et plation® Simulation interprofessionnelle pour anesthesiste-
Par quel moyen avez-vous eu connaissance de cette formation ? réanimateur et infirmier anesthésiste
[]Brochure [ ]site [ ]Université [ ]e-mail [ |Courrier [ |Réseaux sociaux [ |Autres
Formation Les études montrent que la majorité des erreurs pouvant étre évitées lors de
[] 11/06/2025 [ ] 30/09/2025  Tarif 495 euros la prise en charge de situations critiques en équipe relévent de problémes de
Reglement Date limite d'inscription : 1 mois avant le début de la formation communication au sein meme de l eqUIpe. Cette formatlon vous propose,.en. bl-
[ inscription 4 titre individuel [ Inscription par lemployeur, nome .MAR-IADE, de (re)découvrir les moyens d’éviter ces erreurs et optimiser
renseigner la partie vos prises en charge.

employeur ci-dessous.
Le réglement des frais d'inscription et de formation sera a effectuer & réception de la ou des facture(s) établie(s) par le service FOCAL de

'UCBL. Les factures seront adressées aux stagiaires (ou aux organismes prenant en charge la formation) en suivant 'échéancier indiqué
sur le contrat ou la convention de formation professionnelle qui sera établi(e) a réception du bulletin d'inscription.

Em ployeu I" 1 attestation de prise en charge financiére

Je soussignéle) agissant en qualité de

Pour le compte de

S’engage a régler a U'Université Claude Bernard Lyon 1 Uinscription mentionnée ci-dessus :
Pour un montant de euros

Numéro de SIRET de Uétablissement |11 11— 11 I—_H_—_H_H_Il_

[]Privée [ ]Public

Adresse de convention Adresse
de facturation

Si facturation & un tiers EQUIPE PEDAGOGIQUE INSCRIPTIONS : FORMATION CONTINUE

(OPCALIA, AGEFOS, .,
joindre un justificatif Responsable pédagogique = Marta DROPA

Professeur Thomas RIMMELE formationqualifiante2@univ-lyon1.fr

Nom du correspondant Nom du correspondant ) L. L. K i
i i Chef de service d’Anesthésie-Réanimation,  Tél. 04 78 77 75 16
Tél. Tel. . .
Hépital E. Herriot
e-mail e-mail

Université Claude Bernard Lyon 1

Service FOCAL - Pdle formations qualifiantes
8 avenue Rockefeller

69373 LYON cedex 08

|:| Je ne souhaite pas recevoir des informations concernant Uoffre de formations de U'Université Claude Bernard Lyon 1

IMPRIMER / ENREGISTRER ENVOYER PAR MAIL

Chaque formation sera assurée sous réserve d'un nombre suffisant d'inscrits.
L'inscription sera validée au retour de la convention signée par l'employeur ou le stagiaire.
Université Claude Bernard Lyon 1 - Service FOCAL - Péle formations qualifiantes - 8, avenue Rockefeller - 69373 LYON Cedex 08

Tél. : 04 78 77 75 16 - formationqualifiante2@univ-lyon1.fr - http://focal.univ-lyon1.fr - N° déclaration : 8269 P 000169

http://focal.univ-lyon1.fr

© Service FOCAL - UCBL - 2023




LA FORMATION

OBJECTIFS

Cette formation pluri-professionnelle, en bindme Anesthésiste-Réanimateur et Infirmier Anesthé-
siste Diplomé d’Etat vis a permettre aux apprenants :

- De s’entrainer a la gestion de situations critiques,
- D'apprendre a optimiser lutilisation des ressources a disposition de ['équipe,

- D'identifier des comportements potentiellement dangereux, et d’acquérir les outils
permettant d'y remédier,

- De comprendre comment la simple erreur peut se transformer en accident grave.

PUBLICS
- Anesthésistes-Réanimateurs
- Infirmiers Anesthésistes Diplémés d'Etat (Inscription en bindme idéale)
- Infirmiers Dipldmés d'Etat (Inscription en bindme idéale)*

Possibilité de faire la formation in situ dans le cas d'un groupe unique*.

*Sous réserve de validation par les instances.

PREREQUIS

Aucun

MOYENS PEDAGOGIQUES

+ Simulation Haute Fidélité
+ Analyse de la pratique

- Littérature.

INTERVENANTS

Bindmes de formateurs MAR-IADE des hopitaux de Lyon

LE PROGRAMME

09h00 : Accueil des Participants et présentation du Centre de Simulation
10h00 : Scénario n°1

11h00 : Scénario n°2

12h00 - 13h30 : Pause déjeuner

13h30 : Scénario n°3

14h30 : Scénario n°4

15h30 : Scénario n°5

16h30 : Retour sur la journée

17h00 : Fin de la journée

LES MODALITES PRATIQUES

Horaires : 9h00-17h00 Lieu : Université Claude Bernard Lyon 1
Durée : 1 iour Faculté de Médecine et de Pharmacie - CLESS
Pl 8, Avenue Rockefeller 69008 LYON
Effectifs : 8 a 12 participants Dates :
Tarif : 495 euros 11 juin 2025

30 septembre 2025

La formation peut se faire in situ des clients
dans le cas d'un groupe unique.

Conditions
générales
de vente
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