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LES GESTES DE PREMIERE URGENCE

La nécessité de porter secours est un devoir du pharmacien
et de toute I’équipe officinale
La pharmacie d’officine est considérée comme un poste permanent
de premier secours

NANTES

Les 9 et 10 avril 2008

HOTEL LES ETOILES DU STADE A LA BEAUJOIRE
De9hal7h30

THEMES ABORDES

Les situations d’accident sont abordées en huit modules :

La protection

L'alerte

La victime s’étouffe

La victime saigne

la victime est inconsciente

La victime ne respire plus ( DAE)

La victime se plaint d’'un malaise

La victime se plaint apres un traumatisme

Atelier : Mise en situation a I'aide d’'un mannequin, réalisation de ’ensemble des
gestes d’'urgences.

Matériel pédagogique : mannequins adulte, junior, bébé, 1 masque par stagiaire, 1
poche poumon par stagiaire, 1 défibrillateur
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MODALITES DE PRISE EN CHARGE

Toutes nos formations sont prises en charge par
le FIF PL et 'OPCA PL

(Fonds pour la formation des professions libérales et de leurs salariés)

Titulaires (FIF PL)

Form’UTIP vous facilite les démarches pour le remboursement

Remboursement de 160 € par jour aupres du FIF PL
(prix de la formation 198 € HT/jour)

Adjoints et Préparateurs Diplémés (OPCA PL)

Form’UTIP fonctionne en tiers payant avec I’'OPCA PL

Seulement 38 € HT (soit 45,45 € TTC) par jour et par stagiaire seront facturés.
Le déjeuner est compris (remboursement de 15 € HT par I'OPCA PL)

Frais kilométriques (0,20 € HT/km), si diner + nuitée (85 € HT)
Remboursement forfaitaire de salaire de 80 € par jour

Formation éligible au DIF (Droit Individuel & la Formation)

BULLETIN D’'INSCRIPTION
A RETOURNER AU 05 61 63 10 22
FORM’ UTIP TOULOUSE

Les gestes de premiére urgence - les 9 et 10 avril a Nantes
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