
 

 

 

 

Formation 
professionnelle

Organisme de formation,  

l’Association pour le Développement des Soins Palliatifs Toulouse 

propose un programme dédié aux soignants et aux personnes prenant 

soin des malades en soins palliatifs, en institution ou à domicile. 
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 28 mars 2017 (Autres dates sur demande)

QUESTIONNEMENT ETHIQUE
DANS LA PRATIQUE  
DES SOINS  
Les débats autour de la Loi sur la fin de vie ont confirmé la méconnaissance  
du cadre légal de la pratique des soins mais aussi des droits des personnes malades. 
Il paraît donc  important, de fournir une « boîte à outils » pour affronter plus 
sereinement ces questionnements. 
 

OBJECTIF  
• Améliorer les compétences éthiques des professionnels de santé,  

des bénévoles et des usagers du système de santé afin de répondre plus 

efficacement au questionnement soulevé par la pratique professionnelle 

 

CONTENU 
• Réévaluer ses représentations personnelles de l’éthique, de la morale  

et ses connaissances de la Loi. 

• Poser les bases d’un modèle de questionnement éthique :  

pour quoi, pour qui et de quel droit ? 

• Elaborer une carte conceptuelle de l’éthique biomédicale 

• Poser les bases d’une éthique de la discussion. 

 

 

 

 

PUBLIC 
MEDECIN, PHARMACIEN, 

IDE, AIDE-SOIGNANTE, 
PSYCHOLOGUE, 

TRAVAILLEUR SOCIAL, 
AUTRES 

PROFESSIONNELS  
DE SANTE, PERSONNEL  
EN EHPAD, BENEVOLE, 

MEMBRE DE COMMISSION 
DES USAGERS  

 

DUREE 
1 JOUR  

 

TARIF 
SESSION INTER : 
150€/STAGIAIRE 

 
SESSION INTRA : 

1 000€ 

 

INTERVENANTS 
MEDECIN 

EVALUATION 
Questionnaire avant‐après 

MOYENS 
PEDAGOGIQUES 

Apport théorique  

Ateliers interactifs de 1h30, 

(en sous‐groupes 

puis en groupe) 

 

VALIDATION 
Attestation 

 de fin de formation  

INFORMATIONS
formation‐pro@asp‐toulouse.fr 
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CACHET DE L’ETABLISSEMENT 

 

DATE & SIGNATURE DU DEMANDEUR 

 

DATE  & SIGNATURE DU RESPONSABLE  

 

INSCRIPTION FORMATION
MODE SALARIE 

 
 
 

 

 FORMATION 
Intitulé :  

Date :  
 
DEMANDEUR 
Civilité :               M.                 Mme                  Mlle      

Nom :  Prénoms :  

Profession :  

 
ETABLISSEMENT 
Nom :  Adresse :  

Code Postal :                                                               Ville :  
 
SIRET :       
 
Forme juridique : 
       Privée                Publique              Association ‐ N° Préfecture :   
 
Organisme collecteur :       

Adhérent ANFH :        oui               non 

 

RESPONSABLE FORMATION 
Civilité :               M.                   Mme                    Mlle      

Nom :   Prénoms :  

Email :                                                                      Téléphone : 

 

FINANCEMENT 
Prise en charge par l’établissement :               oui                 non 

 

 

 

 

 

 

 

 
VALIDATION 

 
L’INSCRIPTION  
EST VALIDEE  
UNIQUEMENT 

APRES RECEPTION  
PAR L’ASP TOULOUSE  

DU BULLETIN 
D’INSCRIPTION 
ACCOMPAGNE  

DU REGLEMENT 
PAR CHEQUE 

 OU  
DE LA CONVENTION 

 DE FORMATION 

 

ANNULATION 
En cas d’annulation  

de la session de formation, 

par l’ASP TOULOUSE, 

l’intégralité du montant 

perçu sera remboursée.  

 

En cas d’annulation tardive 

de la part du stagiaire  

ou de son employeur,  

soit 15 jours avant le début 

de la formation, 

 aucun remboursement  

ne sera effectué.  
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INSCRIPTION FORMATION
MODE LIBERAL 

 FORMATION 
Intitulé :  

Date :  
 
DEMANDEUR 
Civilité :               M.                   Mme                   Mlle      

Nom :  Prénoms :  

Profession :  

Adresse professionnelle :  

Code Postal :                                                        Ville :  
 
Email :                                                                     Téléphone : 

 

FINANCEMENT 
           Personnel (frais prof.)                             DPC                          Crédit d’impôt 

           Autre                               Précisez 

 

 

 

 

 

 

 

 

VALIDATION 
 

L’INSCRIPTION  
EST VALIDEE  
UNIQUEMENT 

APRES RECEPTION  
PAR L’ASP TOULOUSE  

DU BULLETIN 
D’INSCRIPTION 
ACCOMPAGNE  

DU REGLEMENT 
PAR CHEQUE 

 

ANNULATION 
En cas d’annulation  

de la session de formation, 

par l’ASP TOULOUSE, 

l’intégralité du montant 

perçu sera remboursée.  

 

En cas d’annulation tardive 

de la part du stagiaire  

ou de son employeur,  

soit 15 jours avant le début 

de la formation, 

 aucun remboursement  

ne sera effectué.  

 

 

DATE & SIGNATURE DU DEMANDEUR 

 



 

 

 

 

 

 

 

Les personnes 
en soins palliatifs 

ne sont pas des  

morts en puissance 

mais des  

vivants en faiblesse 
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