POLE DE FORMATION DES PROFESSIONNELS DE SANTE

FICHE D’INSCRIPTION

FORMATION DES PERSONNES HABILITEES A REALISER
DES ASPIRATIONS ENDOTRACHEALES

STAGIAIRE :

Nom USUEL (en caractere d’imprimerie)

Nom de naissance

Prénom

Date et lieu de naissance

Adresse personnelle

Téléphone personnel

Adresse mail

Qualification

Fonctions occupées

EMPLOYEUR : (obligatoire)

Nom de la structure

Nom du directeur ou du responsable

Adresse

Téléphone professionnel
(a remplir impérativement)

Correspondant de la formation
continue de I'établissement

Téléphone

Adresse mail

Présence d’IDE dans la structure Oui O Non O
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DATE DE LA FORMATION CHOISIE :

18 session Théorie : 12 et 13 mars 2026

Evaluation théorique mardi 24 mars 2026 de
14h a 15h

Stage de 3 jours (dates a définir avec les
structures de stage)

2éme session Théorie : 04 et 05 juin 2026

Evaluation théorique mardi 16 juin 2026 de 14h
a 15h

Stage de 3 jours (dates a définir avec les
structures de stage)

[l

O 3éme session Théorie : 05 et 06 novembre 2026

Evaluation théorique mardi 17 novembre 2026
de 14h a 15h

Stage de 3 jours (dates a définir avec les
structures de stage)

COUT DE LA FORMATION : 750 euros par stagiaire

Financement par 'employeur

[l

A titre individuel
]

CONDITIONS DE REALISATION DES ASPIRATIONS ENDOTRACHEALES :

Décret n° 99-426 du 27 mai 1999 habilitant certaines catégories de personnes a effectuer des aspirations endo-

trachéales

Art. ler. - Les aspirations endo-trachéales ne peuvent étre pratiquées, chez des malades trachéotomisés depuis plus de trois
semaines dont |'état ne justifie pas leur admission dans un établissement sanitaire et qui ne peuvent, en raison d'affections
invalidantes chroniques, assurer eux-mémes ce geste d'urgence nécessaire a leur survie immédiate, que sur prescription
médicale précisant en particulier les modeéles de sonde d'aspiration pouvant étre utilisés et, en I'absence d'infirmier, par des
personnes ayant validé une formation spécifique définie par arrété du ministre chargé de la santé.

Date :
Signature du responsable de la structure :

Dans le cas d’une annulation au moins 10 jours calendaires avant la date planifiée de la session, le Péle de Formation
des Professionnels de Santé du CHU de Rennes facturera au commanditaire 25 % du montant total de la formation
pour frais de gestion. Toute formation commencée est due.

Le P6le de Formation des Professionnels de Santé se réserve le droit d’annuler la session si le nombre
d’inscrits n’est pas suffisant 3 semaines avant le début de celle-ci.
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