NOUVEAU

FORMATION DPC MIXTE 11H (N°69012325024)
Vaccination a l'officine : de la promotion a

Prix
Profil

MIXTE 11H
- E-learning 7H

- Classe virtuelle 4H

la prescription

494 € HT* par participant
Pharmaciens

Possibilité de prise en charge FIF-PL (titulaires) ou OPCO-EP (adjoints)
Possibilité de prise en charge ANDPC (titulaires) pour les classes virtuelles 9-10-11

INSCRIVEZ-VOUS !

Dates (sous réserve de places disponibles) - choisir la date de votre classe virtuelle, le e-learning étant disponible en amont

Classe virtuelle Classe virtuelle Classe virtuelle Classe virtuelle
03/10/23-14h-18h |ou| 06/10/23-9h-13h |ou| 17/10/23-14h-18h |ou| 24/10/23- 14h-18h

E-learning ouvert 1 mois
ocCT a partir du 11 septembre t Classe virtuelle

ou| 26/10/23-14h-18h

E-learning ouvert 1 mois

a partir du 1 octobre

NOV DPC

10/11/23 - 14h-18h

Classe virtuelle Classe virtuelle
+ ou| 16/11/23-9h-13h

E-learning ouvert 1 mois

a partir du 1 novembre

DEC DPC

Classe virtuelle
t| 06/12/23- 14h-18h

Pré-requis

+ Etre pharmacien d’officine

Intervenant.e.s des classes virtuelles

Anne Mosnier Eugénie d’Alessandro
Médecin généraliste et épidémiologiste Médecin généraliste

Jean-Philippe Leroy Emmanuelle Remongin
Médecin généraliste Docteur en Pharmacie

Objectifs pédagogiques

e Connaitre le cadre réglementaire et les objectifs de santé
publique en matiere de politique vaccinale

e Connaitre les grands principes de la vaccination
* Renforcer I'expertise sur les maladies a prévention vaccinale
* Maitriser le calendrier vaccinal et ses recommandations

Programme 11H (E-learning 7h + classe virtuelle 4h)

Conforme aux exigences du Décret n° 2023-736 du 8 ao(it 2023
E-learning 7H
Les sessions de e-learning sont ouvertes avant
les dates de classes virtuelles choisies
1) Le nouveau cadre réglementaire

2) Les maladies a prévention vaccinale
e Les principaux signes cliniques

* Les modes de transmission

e L'épidémiologie

e Lespopulations a risque.

3) Le calendrier des vaccinations 2023

4) La tragabilité et la transmission de I'information.
¢ Lesinformations a saisir dans le carnet de vaccination du patient
¢ Les différents outils numériques d’enregistrement

La certification qualité a été délivrée au titre de la catégorie d’action suivante : ACTIONS DE FORMATION

Bertrand Issartel
Médecin Maladies Infectieuses

Lysandre Blanckeman
Infirmiére diplomée d’Etat association section
dépistage des maladies parasitaires (SDMP)

e Savoir argumenter face aux fausses nouvelles, savoir
convaincre avec une information claire et objective

e Savoir reconnaitre les situations complexes de personnes a
orienter vers le médecin

e Savoir assurer la tragabilité

Classe virtuelle 4H
Vous devez impérativement avoir fini votre formation
avant la cloture de la session pour pouvoir bénéficier
d'une attestation de formation et de sa prise en charge.

5) Savoir prescrire en pratique

e Les principaux déterminants de I'hésitation vaccinale

*  Savoir mener un entretien de maniére a recueillir les antécédents
médicaux et les traitements en cours

*  Savoir reconnaitre les situations complexes de personnes a orienter vers le
médecin
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m Méthode & moyens pédagogiques Evaluation des stagiaires Attestations de formation

® Ordinateur avec carte son ou ® Pédagogie basée sur les apports théoriques et ® Interactivité lors des modules ® Envoi d’un certificat de

tablette ou téléphone portable alternance de cas pratiques et I'interactivité du ® Evaluation des parties 1332 réalisation

et connexion internet groupe en classe virtuelle Iissu du e-learning o Attestation DPC (si formation DPC)
® Micro intégré ou casque avec ® Mise a disposition du support de formation classe ® Questionnaire d’évaluation des SOUS RESERVE DE REALISATION DE

micro virtuelle acquis pré et post-formation TOUTES LES ETAPES DE LA FORMATION

ré-test/formation/post-test|
® Interactif et ludique en e-learning L d /p :

® Souplesse d’apprentissage en e-learning

COMMENT S’INSCRIRE ?

Inscription en ligne sur : https://forms.office.com/r/ghYL35gmwA

Ou

Complétez les informations au dos et renvoyez-les par mail a : contact.formation@alliance-healthcare.fr
ou par fax au 08 05 22 02 38

COORDONNEES DE L’OFFICINE

N ClBNMT ettt N CIPuiiieterecte et

NOM @ FOFfICINE...e ettt st b e bt s b s b s sat et e b e b et e saesbe st e b e sresbesbenbe et

AATESS ..ttt ettt ettt b et e h ettt b bbb s bt e R h e bt et R bR R et e b b e R bt S h e b e b e b€ SRt SRt h e bt ekt e bt eh e bt eb e et e st bt bt et et et entene

NOM dU titUIAIrE...ceieiieeiiecieee e Tél de la pharmacie.......cocccvvceienieiniieeeece e

[T e Lol I o] 14 4o - o =T OO U PPN

(sous réserve de places disponibles - choisir la date de votre classe virtuelle (CV))
0,2 0., Ot Dot Dot Osgres O O

Nom/Prénom du PartiCipant : .......cccceeeeerirersrerseeneesssessesssesssneenes Obligatoire pour les prises en charge OPCO-EP de vos salariés
FONCLION & it Contrat : CDD - CDI
RPPS & ettt e s s b Date de NAISSANCE! .t ens
TEI dU STAZIAINE : ...t e NUMEro de SECUrité SOCIAIE : ...covirueeieeeee e e
EMail du SEAIAINe © ...c.eeeveeieieirerceci et

” (sous réserve de places disponibles - choisir la date de votre classe virtuelle (CV))

COORDONNEES STAGIAIRE 2 [ YC i KA m W A o B Bl o Pl o Bl

oct 6 oct 17 oct 24 oct 26 oct 10 nov 16 nov
NOmM/Prénom du Participant : .........eeereereereenseneeneunessensenssmssineens Obligatoire pour les prises en charge OPCO-EP de vos salariés

Fonction: .... Contrat : CDD - CDI

RPPS ettt e e e s st b s s ee e e ee e DAt A NAISSANCE: e eeeeeeeeeeee ettt eee et e eeeee e et aeeeeeeeeeseeesteseeesneasesseeeennes
Tl dU STAZIAINE : ..ottt NUMEro de SECUNTE SOCIAIE : cueiveeeeeeeeeeceee ettt e ens
Email du stagiaire : .........cccccoevevevrnnnee

(sous réserve de places disponibles - choisir la date de votre classe virtuelle (CV))

COORDONNEES STAGIAIRE 3l g4 o i v v v v v

3 oct 6 oct 17 oct 24 oct 26 oct 10 nov 16 nov 6 dec

Nom/Prénom du participant : ..... Obligatoire pour les prises en charge OPCO-EP de vos salariés

(o] ot o] o TS USRS USROS Contrat : CDD - CDI
RPPS & oottt ettt et b sttt e s sra s seae e e s ettt s et nenenntan Date de NAISSANCE! ...t e
Tél du stagiaire : .. Numéro de Sécurité Sociale : ......ooverurreererecreenne
EMail dU SEAZIAINE : .....ouvieriiiceciiecre ettt
Date. i

Cachet de I’officine
Signature :

Une question ?

Contactez I'équipe Alliance Healthcare Services France au 01 40 80 18 98 ou par mail a : contact.formation@alliance-healthcare.fr

Retrouvez I'intégralité des informations concernant cette prestation sur notre site internet : https://myallianceacademy.riseup.ai/

Retrouvez la politique de protection des données sur notre site : https://myallianceacademy.riseup.ai/

Personnes en situation de handicap, contactez-nous pour anticiper les modalités d’acces. Alliance Healthcare

Services France
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