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EVALUATION TECHNIQUE ET PEDAGOGIQUE

Formation au bénéfice du CHU de Nice :

ler groupe : 23 avril 2024 / 2éme groupe : 24 avril 2024 / 3éme groupe : 13 mai 2024 / 4éme groupe : 14 mai 2024

} « Gouvernance de pole : role et cycle des instances & cadre réglementaire d'un Ets. de Santé »

Evaluation technique (en cours de formation) :

‘ Pour chacun des principaux volets de cette formation, les contenus et modalités de mise en ceuvre

ont-ils été adaptés aux objectifs définis :

| La planification sanitaire et le role de I'ARS ﬁ Oui O Non
| Relations établissement/ARS (CPOM, déclinaison du PRS pour I"établissement) ﬂ Oui [ Non
Relations et interactions établissement/ARS : le régime des autorisations ﬁ Oui  COINon
Les instances internes de I'établissement et leur articulation EP(Oui J Non

Si. selon vous, certains aspects de la formation n’ont pas été abordés ou pas assez approfondis, ou au
contraire, que trop d’importance a été consacrée a d'autres volets, merci de le préciser :

Evaluation pédagogique (a I’issue de la formation) :

‘I - La pédagogie du formateur vous a-t-elle convenu et en quoi pourrait-elle étre améliorée ?Qﬁﬁ Oui [ Non
Commentaire (facultatif) :

- Avez-vous apprécié 'ambiance générale dans laquelle s’est déroulée la formation : EKOui [J Non
Commentaire (facultatif) :

- ’équilibre entre apports techniques (loi, jurisprudence...) et leur application pratique a-t-il répondu a vos
attentes :F:I Oui [JNon Commentaire (facultatif) :

- Avez-vous été informé(e) des services accessibles apreés la formation sur la plateforme campus de I'IDP
(téléchargement des supports, controle de I'apport des acquis par exercices corrigés) ?m Oui [JNon

Commentaire (facultatif) :




s e s e — —

-

Estimez-vous que cette formation vous a apporté(e) des outils concrets, directement exploitables dans
votre travail (apport ou mise a niveau) ? {1 Oui [INon  Commentaire (facultatif) :

Pensez-vous que cette formation est de nature a impacter vos pratiques professionnelles ? 4 oui [ Non
Commentaire (facultatif) :

Avez-vous pris connaissance des documents transmis a votre employeur ou de la possibilité d’en prendre
connaissance sur le site de I'lDP ?[tl Oui [CINon Commentaire (facultatif) :

¢'il fallait qualifier votre formation d’un seul mot, lequel choisiriez-vous parmi ceux-ci :
[ Inappropriée tile [J Indispensable ~ Commentaire (facultatif) :

~FEphl -

Quelles autres formations souhaiteriez-vous voir dispensées par I'lDP ?

Prénom w ﬂﬂi‘?"ff}ﬂ:-‘rifﬂﬂ Employeur : C/Q U OlL M 'T C—E
R G P D CONFIDENTIEL

Daleij CQ{U b (Z/ u( agnature :C

é

Vous pouvez en outre exprimer une suggestion ou réclamation par mail  appreciations@idp-formation.com

RGPD : Toute publication de cette évaluation serait précédée d'une anonymisation, conformément aux dispositions du
Réglement général européen sur la protection des données a caractére personnel.

(8]



Raymond (local)
RGPD

Raymond (local)
RGPD
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EVALUATION TECHNIQUE ET PEDAGOGIQUE

Formation au bénéfice du CHU de Nice :

ler groupe : 23 avril 2024 / 2éme groupe : 24 avril 2024 / 3éme groupe : 13 mai 2024 / 4éme groupe : 14 mai 2024

« Gouvernance de pdle : rdle et cycle des instances & cadre réglementaire d'un Fts. de Santé »

Evaluation technique (en cours de formation) :

Pour chacun des principaux volets de cette formation, les contenus et modalités de mise en ceuvre |
ont-ils été adaptés aux objectifs définis : |

La planification sanitaire et le réle de I'ARS % oui O Non l
Relations établissement/ARS (CPOM, déclinaison du PRS pour I"établissement) bg' Oui O Non
Relations et interactions établissement/ARS : le régime des autorisations [f{! Oui [ Non '

Les instances internes de 1'établissement et leur articulation & Oui ONon

Si. selon vous, certains aspects de la formation n’ont pas é1é abordés ou pas assez approfondis, ou au
contraire, que trop d'importance a été consacrée a d’autres volets, merci de le préciser :

Evaluation pédagogique (& I'issue de la formation) : [

- La pédagogie du formateur vous a-t-elle convenu et en quoi pourrait-elle &tre améliorée M Oui [ Non |
Commentaire (facultatif) :

- Avez-vous apprécié I'ambiance générale dans laquelle s'est déroulée la formation :WOuI ] Non
Commentaire (facultatif) :

- l’équilibre entre apports technigues (loi, jurisprudence...) et leur application pratique a-t-il répondu a vos
attentes Iﬁ oui [JNon Commentaire (facultatif) :

- Avez-vous été informé(e) des services accessibles aprés la formation sur la plateforme campus de I'lDP
(téléchargement des supports, contréle de I'apport des acquis par exercices corrigés) ?@ Oui [JNon
Commentaire (facultatif) :




M

Ls . AL

Estimez-vous que cette formation vous 3 apporté(e) des outils concrets, directement exploitables dans
votre travail (apport ou mise a niveau) Oui [ONon  Commentaire (facultatif) :

Pensez-vous que cette formation est de nature a impacter vos pratiques professionnelles WOui CJ Non
Commentaire (facultatif) :

Avez-vous pris connaissance des documents transmis & votre employeur ou de la possibilité d’en prendre
connaissance sur le site de I'lDP bQJ Oui [ONon Commentaire (facultatif) :

§'il fallait qualifier votre formation d'un seul mot, lequel choisiriez-vous parmi ceux-ci :
[J Inappropriée O utile % Indispensable ~ Commentaire (facultatif) :

COMMENTAIRE ET APPRECIATION GLOBALE :

Quelles autres formations souhaiteriez-vous voir dispensées par I'lDP ?

CONFIDENTIEL -
Prénom et nom i mployeur : CW d.l Nt C'E

R G P D CONFIDENTIEL

Date : /f 3 /Ob/ a‘va Signature :

" RGPD

Vous pouvez en outre exprimer une suggestion ou réclamation par mail & appreciations@idp-formation.com

RGPD : Toute publication de cette évaluation serait précédée d’une anonymisation, conformément aux dispositions du
Reglement général européen sur la protection des données & caractére personnel.

L8]



Raymond (local)
RGPD

Raymond (local)
RGPD
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Depuis 1997

EVALUATION TECHNIQUE ET PEDAGOGIQUE
Formation au bénéfice du CHU de Nice :
ler groupe : 23 avril 2024 / 2éme groupe : 24 avril 2024 / 3éme groupe : ]ﬁ’mai 2024 / 4éme gr : 14 mai 2024

« Gouvernance de pdle : role et cycle des instances & cadre réglementaire d'un Ets. de Santé »

Evaluation technique (en cours de formation) :

Pour chacun des principaux volets de cette formation, les contenus et modalités de mise en ceuvre
ont-ils été adaptés aux objectifs définis :

La planification sanitaire et le rdle de I’ARS &) Oui [0 Non
Relations établissement/ARS (CPOM, déclinaison du PRS pour I’établissement) & Oui [0 Non
Relations et interactions établissement/ARS : le régime des autorisations & Oui [ Non

Les instances internes de I’établissement et leur articulation CklOui [ Non

Si, selon vous, certains aspects de la formation n’ont pas été abordés ou pas assez approfondis, ou au
contraire, que trop d’importance a été consacrée a d’autres volets, merci de le préciser :

Evaluation pédagogique (a I’issue de la formation) :

- La pédagogie du formateur vous a-t-elle convenu et en quoi pourrait-elle étre améliorée ?&] Oui [J Non
Commentaire (facultatif) :

- Avez-vous apprécié I'ambiance générale dans laquelle s’est déroulée la formation :Oui [ Non
Commentaire (facultatif) :

- L’équilibre entre apports techniques (loi, jurisprudence...) et leur application pratique a-t-il répondu a vos
attentes : &t Oui [INon Commentaire (facultatif) :

- Avez-vous été informé{e) des services accessibles aprés la formation sur la plateforme campus de I'IDP
(téléchargement des supports, contrdle de I'apport des acquis par exercices corrigés) ? @ Oui [] Non
Commentaire (facultatif) :

4



Estimez-vous que cette formation vous a apporté(e) des outils concrets, directement exploitables dans
votre travail (apport ou mise a niveau) ?&1 Oui O Non  Commentaire (facultatif) :

Pensez-vous que cette formation est de nature a impacter vos pratiques professionnelles ? ¥ Oui  [J Non
Commentaire (facultatif}) :

Avez-vous pris connaissance des documents transmis a votre employeur ou de la possibilité d’en prendre
connaissance sur le site de 'IDP ? (1 Oui [0 Non Commentaire (facultatif) :

los BOCUMAFS k™ Acondnd Qo nad Qon €a Jonmatuee

il fallait qualifier votre formation d’un seul mot, lequel choisiriez-vous parmi ceux-ci :
[0 Inappropriée Utile [Jindispensable  Commentaire (facultatif) :

6&2@\0&%03 censVwe A pw & duot do G sente .
accomogne s S oxe0RES A S

COMMENTAIRE ET APPRECIATION GLOBALE : :
drrdiion Grdogque ef  ineressonte ; avee puateton
dos potens ol renidhe  deds  duyne Mg

Quelles autres formations souhaiteriez-vous voir dispensées par I'|DP ?

CONFIDENTIEL '
Prénom et nom : G AN Employeur: CAU C\e S\JQC’&

RGPD

Date : /“_4 \O‘S\ ?@Z(f\ Signature :

— RGPD

Vous pouvez en outre exprimer une suggestion ou réclamation par mail a appreciations@idp-formation.com

CONFIDENTIEL

RGPD : Toute publication de cette évaluation serait précédée d’'une anonymisation, conformément aux dispositions du
Réglement général européen sur la protection des données a caractére personnel.


Raymond (local)
RGPD

Raymond (local)
RGPD
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EVALUATION TECHNIQUE ET PEDAGOGIQUE

Formation au bénéfice du CHU de Nice :
ler groupe : 23 avril 2024 / 2éme groupe : 24 avril 2024 / 3¢éme groupe : 13 mai 2024 / 4éme groupe : 14 mai 2024

« Gouvernance de pdle : rdle et cycle des instances & cadre réglementaire d'un Ets. de Santé »

Evaluation technique (en cours de formation) :

Pour chacun des principaux volets de cette formation, les contenus et modalités de mise en ceuvre
ont-ils été adaptés aux objectifs définis :

La planification sanitaire et le réle de I’ARS \9] Oui O Non
Relations établissement/ARS (CPOM, déclinaison du PRS pour I’établissement) M Oui O Non
Relations et interactions établissement/ARS : le régime des autorisations ~}EI Oui [ Non

Les instances internes de I’établissement et leur articulation FL Oui [ Non

Si, selon vous, certains aspects de la formation n’ont pas été abordés ou pas assez approfondis, ou au
contraire, que trop d’importance a été consacrée a d’autres volets, merci de le préciser :

Evaluation pédagogique (a I’issue de la formation) :

- La pédagogie du formateur vous a-t-elle convenu et en quoi pourrait-elle &tre améliorée ? @ Oui [ Non
Commentaire (facultatif) :

- Avez-vous apprécié I'ambiance générale dans laquelle s’est déroulée la formation :%Oui O Non
Commentaire (facultatif) :

- L'équilibre entre apports techniques (loi, jurisprudence...) et leur application pratique a-t-il répondu a vos
attentes : [ ?lui [ONon Commentaire (facultatif) :

(téléchargement des supports, contréle de I'apport des acquis par exercices corrigés) ? XJOui [ Non

- Avez-vous été informé(e) des services accessibles aprés la formation sur la plateformﬁm pus de I'lDP
Commentaire (facultatif) :

LL)LU nt,[' r‘\*tr:;—‘:‘

\ - Ve



Estimez-vous que cette formation vous a apporté(e) des outils concrets, directement exploitables dans
votre travail (apport ou mise a niveau) ? ﬁOui [ONon  Commentaire (facultatif) :

Pensez-vous que cette formation est de nature a impacter vos pratiques professionnelles ? ﬁ Oui O Non
Commentaire (facultatif) :

Avez-vous pris connaissance des documents transmis a votre employeur ou de la possibilité d’en prendre
i i i i mmentair Itatif) : ; -
connaissance sur lesitede 'IlDP ? 0 Oui [0 Non Commentaire (facultatif) X/C 5 ’Lj o L

(= n\‘ -el"y'& L‘fU‘fT!:sﬁ-l‘_\

S'il fallait qualifier votre formation d’un seul mot, lequel choisiriez-vous parmi ceux-ci :
[ Inappropriée [ utile l?lndispensable Commentaire (facultatif}) :

¥ - { [ 4 ( .
A[‘\oury Lf"_» r\(.(\c S \§r1on.x¢,[qw\ (_/L\ I ::“m ,(_; &N D ¢ L_

‘\,_ \c.r\‘; ;L.ckuq. (‘\O‘U(\;
COMMENTAIRE ET APPRECIATION GLOBALE :

ZYCC(LB.A\'L \or f-\-"-':‘;.kuﬂ % e ]’ e {L&\( [
C’v-ttl‘l‘fﬂ flh\ (.-QnLtr\u .

|

<

lc_; oo Q L:\"'-Q ; )
; ) Be cvws p vl»xrm/\(igﬁh
‘97,\_9 e

Quelles autres formations souhaiteriez-vous voir dispensées par I'lIDP ?
CONFIDENTIET

Prénom et nom : Employeur :

RGPD

\l{t‘Df{?.::)L’

CHd .

CONFIDENTIEL

Date : Signature :

- RGPD

Vous pouvez en outre exprimer une suggestion ou réclamation par mail a appreciations@idp-formation.com

RGPD : Toute publication de cette évaluation serait précédée d’une anonymisation, conformément aux dispositions du
Réglement général européen sur la protection des données a caractére personnel.


Raymond (local)
RGPD

Raymond (local)
RGPD
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EVALUATION TECHNIQUE ET PEDAGOGIQUE

Formation au bénéfice du CHU de Nice :
ler groupe : 23 avril 2024 / 2éme groupe : 24 avril 2024 / 3¢me groupe : 13 mai 2024 / roupe : 14 024

« Gouvernance de pdle : rdle et cycle des instances & cadre réglementaire d'un Ets. de Santé »

Evaluation technique (en cours de formation) :

Pour chacun des principaux volets de cette formation, les contenus et modalités de mise en ceuvre
ont-ils été adaptés aux objectifs définis :

La planification sanitaire et le rdle de I’ARS B0ui ONon
Relations établissement/ARS (CPOM, déclinaison du PRS pour |’établissement) -Oui [0 Non
Relations et interactions établissement/ARS : le régime des autorisations Q1 Oui O Non

Les instances internes de I’établissement et leur articulation @Oui [ONon

Si, selon vous, certains aspects de la formation n’ont pas été abordés ou pas assez approfondis, ou au
contraire, que trop d’importance a été consacrée a d’autres volets, merci de le préciser :

Evaluation pédagogique (a I’issue de la formation) :

- La pédagogie du formateur vous a-t-elle convenu et en quoi pourrait-elle étre améliorée ? ﬁom [J Non
Commentaire (facultatif) : (. bese  dmy palely o« as

Be = Rhf"\\\f’_‘f

- Avez-vous apprécié 'ambiance générale dans laquelle s’est déroulée la formation :ﬁﬂui [J Non
Commentaire (facultatif) :

- L’équilibre entre apports techniques (loi, jurisprudence...} et leur application pratique a-t-il répondu a vos
attentes :,&I.Oui [ONon Commentaire (facultatif) :

- Avez-vous été informé(e) des services accessibles aprés la formation sur la plateforme campus de I’IDF_’
(téléchargement des supports, contrdle de I'apport des acquis par exercices corrigés) ? (10Oui O No@
Commentaire (facultatif) :



Estimez-vous que cette formation vous a apporté(e) des outils concrets, directement exploitables dans
votre travail (apport ou mise a niveau) ?gﬂom O Non  Commentaire (facultatif) :

Pensez-vous que cette formation est de nature a impacter vos pratiques professionnelles ? }gOui [J Non
Commentaire (facultatif) : .

Avez-vous pris connaissance des documents transmis a votre employeur ou de la possibilité d’en prendre
connaissance sur le site de 'IDP ?ﬂOui O Non Commentaire (facultatif) :

$’il fallait qualifier votre formation d’un seul mot, lequel choisiriez-vous parmi ceux-ci :
[ Inappropriée [Futile O Indispensable =~ Commentaire (facultatif) :

COMMENTAIRE ET APPRECliTlON GLOBALE :
fornaVi>=  Ted c\,_.;_\ y De\fwee" (\(o.s.rt\m{g
Lo 0o, > §JZ -

@Q/‘mb(w" da b

Quelles autres forn “spensées par I'lDP ?

CONFIDENTIETL
Prénom et nom : ;‘ L\.h Employeur : 6HU M&é

RGPD

Date : /fl(/ag-/?ai}‘\ Signature :

¢ RGPD

.
Vous pouvez en outre exprimer une suggestion ou réclamation par mail a appreciations@idp-formation.com

- e

CONFIDENTIEL | ,

RGPD : Toute publication de cette évaluation serait précédée d'une anonymisation, conformément aux dispositions du
Réglement général européen sur la protection des données a caractére personnel.


Raymond (local)
RGPD

Raymond (local)
RGPD
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)ID P Institut de Droit Pratique '

EVALUATION TECHNIQUE ET PEDAGOGIQUE

Formation au bénéfice du CHU de Nice :
ler groupe : 23 avril 2024 / 2éme groupe : 24 avril 2024 / 3éme groupe : 13 mai 2024 / 4éme groupe : 14 mai 2024
‘F\/_’

« Gouvernance de pdle : role et cycle des instances & cadre réglementaire d'un Ets. de Santé »

Evaluation technique (en cours de formation) :

Pour chacun des principaux volets de cette formation, les contenus et modalités de mise en ceuvre
ont-ils été adaptés aux objectifs définis :

La planification sanitaire et le role de I’ARS A Oui O Non
Relations établissement/ARS (CPOM, déclinaison du PRS pour I’établissement) & Oui [ Non
Relations et interactions établissement/ARS : le régime des autorisations &oui [Non

Les instances internes de I’établissement et leur articulation R’Oui O Non Qt:xeu-o-e s

O ol alie
Si, selon vous, certains aspects de la formation n’ont pas été abordés ou pas assez approfondis, ou au
contraire, que trop d’importance a été consacrée a d’autres volets, merci de le préciser :

Evaluation pédagogique (a 1’issue de la formation) :

Ll
- La pédagogie du formateur vous a-t-elle convenu et en quoi pourrait-elle étre améliorée ? XOui [J Non

Commentaire (facultatif) : P ‘ . ,
{’Ul: ‘350'-«) \}\JON\‘ o J,G()-Uabl&_-—

- Avez-vous apprécié 'ambiance générale dans laquelle s’est déroulée la formation : D:Xéi 1 Non

Commentaire (facultatif) : & C‘“’?ﬁ

attentes Oui [ONon Commentaire (facultatif) :
(:401(1, cemantl

- Avez-vous été informé(e) des services accessibles aprés la formation sur la plateforme campus de I'IDP
(téléchargement des supports, contréle de I'apport des acquis par exercices corrigés) ? [1 Oui [Non
Commentaire (facultatif) :

- L’équilibre ?ntre apports techniques (loi, jurisprudence...) et leur application pratique a-t-il répondu a vos



votre travail (apport ou mise a niveau) ? ui [ONon  Commentaire (facultatif) :

Nellew d&w

Estimez-vous que cette formation vous a&porté(e) des outils concrets, directement exploitables dans
0

Pensez-vous que cette formation est de nature a impacter vos pratiques professionnelles ? E(f)ui [J Non

Commentaire (facultatif) : \I\Q,CQE.QML ww%g\.\ aun C}V\u‘«.tﬂ

Avez-vaus pris connaissance des documents transmis a votre employeur ou de |a possibilité d’en prendre
connaissance sur le site de I'IDP ? [%ui [JNon Commentaire (facultatif) :

S’il fallait qualifier votre formation d’un seul mot, lequel choisiriez-vous parmi ceux-ci :
] inappropriée ] Utile Q{ndispensable Commentaire (facultatif) :

T wluke pehml—' AOOK wt Utgodm GQ”\aA\L
Cﬂ.ﬂa WQQ-L\Q‘
COMMENTAIRE ET APPRECIATION GLOBALE :

Bowre Promation | b Wadks -
gﬂkﬂ*"ﬁ, C:QV\"?&(C:L#-

Quelles autres formations souhaiteriez-vous voir dispensées par I'IDP ?

( CONFIDENTIEL mployeur CM _ M(Q.r
RGPD :

g CONFIDENTIEL
Date : ﬂ)] '0(1 ]OZQ 3.41 Signature :

RGPD

Vous pouvez en outre exprimer une suggestion ou réclamation par mail 4 appreciations@idp-formation.com

Prénom et nom :

RGPD : Toute publication de cette évaluation serait précédée d’une anonymisation, conformément aux dispositions du
Réglement général européen sur la protection des données a caractére personnel.


Raymond (local)
RGPD

Raymond (local)
RGPD


o

i!!' IDP  Institut de Droit Pr

Depuis 1997

EVALUATION TECHNIQUE ET PEDAGOGIQUE
Formation au bénéfice du CHU de Nice :
ler groupe : 23 avril 2024 / 2éme groupe Wct / 3éme groupe : 13 mai 2024 / 4éme groupe : 14 mai 2024

« Gouvernance de pole : role et cycle des instances & cadre réglementaire d'un Ets. de Santé »

Evaluation technigue (en cours de formation) :

Pour chacun des principaux volets de cette formation, les contenus et modalités de mise en ceuvre
ont-ils été adaptés aux objectifs définis :

La planification sanitaire et le role de I'ARS [£Oui [JNon
Relations établissement/ARS (CPOM, déclinaison du PRS pour I’établissement) [@©ui [0 Non
Relations et interactions établissement/ARS : le régime des autorisations #Oui O Non

Les instances internes de I’établissement et leur articulation OOui O Non

Si, selon vous, certains aspects de la formation n’ont pas été abordés ou pas assez approfondis, ou au
contraire, que trop d’importance a été consacrée a d’autres volets, merci de le préciser :

Evaluation pédagogique (a I’issue de la formation) :

- La pédagogie du formateur vous a-t-elle convenu et en quoi pourrait-elle étre améliorée ?»&loui O Non
Commentaire (facultatif) :

& xc SMon

- Avez-vous apprécié I'ambiance générale dans laquelle s’est déroulée la formation : E'Oui ] Non
Commentaire (facultatif) :

- L’équilibre entre apports techniques (loi, jurisprudence...) et leur application pratique a-t-il répondu a vos
attentes #4 Oui  [JNon Commentaire (facultatif) :

- Avez-vous été informé(e) des services accessibles aprés la formation sur la plateforme campus de I'IDP
(téléchargement des supports, controle de I'apport des acquis par exercices corrigés) ?4 Oui [] Non
Commentuaire (facultatif) :



Estimez-vous que cette formation vous a apporté(e) des outils concrets, directement exploitables dans
votre travail (apport ou mise a niveau) ?#l Oui [ Non  Commentaire (facultatif) :

Pensez-vous que cette formation est de nature a impacter vos pratiques professionnelles ?ZrOui 1 Non
Commentaire (facultatif) :

Avez-vous pris connaissance des documents transmis a votre employeur ou de la possibilité d’en prendre
connaissance sur le site de 'IDP & Oui {1 Non Commentaire (facultatif) :

S’il fallait qualifier votre formation d’un seul mot, lequel choisiriez-vous parmi ceux-ci :
] Inappropriée E/Utile [ Indispensable ~ Commentaire (facultatif} :

COMMENTAIRE ET APPRECIATION GLOBALE :

QKC_@.U&;(\}E) J(d ok e c:b\{pw Qo 57:5’!\TC\U\LQ}M©
B s - \o 1 S0 L
e \eecﬁggogua e fubk o ¢
RIS S |
Quelles autres formations souhaiteriez-vous voir dispensées par I'lDP ?

CONFIDENTIET -
Employeur : CMD Qﬁt’ N \ Lk

£u R G P D CONFIDENTIEL
Date : oQ_LlOL(cQOQL' | Signature : ‘ - -
RGPD

Vous pouvez en outre exprimer une suggestion ou réclamation par mail a appreciations@idp-formation.com

RGPD : Toute publication de cette évaluation serait précédée d’une anonymisation, canformément aux dispositions du
Réglement général européen sur la protection des données a caractére personnel. '


Raymond (local)
RGPD

Raymond (local)
RGPD


~

N i

v‘l' IDP  Institut de Dre it Pratig

Depuis 1997

EVALUATION TECHNIQUE ET PEDAGOGIQUE

Formation au bénéfice du CHU de Nice :
ler groupe : 23 avril 2024 / 2éme groupe : 24 avril 2024 / 3éme groupe : 13 mai 2024 / 4éme groupe : 14 mai 2024

« Gouvernance de pole : role et cycle des instances & cadre réglementaire d'un Ets. de Santé »

Evaluation technique (en cours de formation) :

Pour chacun des principaux volets de cette formation, les contenus et modalités de mise en ceuvre
ont-ils été adaptés aux objectifs définis :

La planification sanitaire et le role de I’ARS gOui O Non
Relations établissement/ARS (CPOM, déclinaison du PRS pour I’établissement) KOui 0 Non

Relations et interactions établissement/ARS : le régime des autorisations ﬁ@ Oui [0 Non

Les instances internes de 1’établissement et leur articulation ,H.( Oui & Non /Lé—/l/ V%-z—r ;

Si, selon vous, certains aspects de la formation n’ont pas été abordés ou pas assez approfondis, ou au
contraire, que trop d’importance a été consacrée a d’autres volets, merci de le préciser :

Evaluation pédagogique (4 1’issue de la formation) :

- La pédagogie du formateur vous a-t-elle convenu et en quoi pourrait-elle &tre améliorée ? [ Oui [ Non

Commentaire (facultatif) : /I_wa . /g’ W.%Q :5{\ loch Con M»-'yw v

- Avez-vous apprécié 'ambiance générale dans laquelle s’est déroulée la formation : [XOui [ Non
pp g

Commentaire (facultatif} : . .
A, f-LL A ena

- L’équilibre entre apports techniques (loi, jurisprudence...) et leur application pratique a-t-il répondu a vos
attentes ‘ja' Oui [ Non Commentaire (facultatif) :

- Avez-vous été informé(e) des services accessibles aprés la formation sur la plateforme campus de I'IDP
(téléchargement des supports, contréle de I'apport des acquis par exercices corrigés) ?,,%Jui [JNon
Commentaire (facultatif) :



v

Estimez-vous que cette formation vous a apporté(e) des outils concrets, directement exploitables dans
votre travail (apport ou mise a niveau) ? q Oui [ONon  Commentaire (facultatif) :

Pensez-vous que cette formation est de nature a impacter vos pratiques professionnelles 281 Oui [J Non

Commentaire (facultatif) :

Avez-vous pris connaissance des documents transmis a votre employeur ou de la possibilité d’en prendre
connaissance sur le site de 'IDP @fﬁui [ONon Commentaire (facultatif) :

S'il fallait qualifier votre formation d’un seul mot, lequel choisiriez-vous parmi ceux-ci :
[J Inappropriée [ Utile cﬁ’lndispensab!e Commentaire (facultatif) :

COMMENTAIRE ET APPRECIATION GLOBALE : _
&CQMAZ.MQE Q/M"\A—M-%""‘:“ /W 7£‘:
Colhice J/&JM o et

Quelles autres formations souhaiteriez-vous voir dispensées par I'|DP ?

CONFIDENTIEL
- ~

Prénom et nom : Employeur : é/#{(/‘ /'\K (=

RG P D CONFIDENTIEL | —

Date : LL( . fi(f . Q,Q’L‘f ‘ Signatu

bt Dot ¢ RGPD

Vous pouvez en outre exprimer une suggestion ou réclamation par mail a appreciations@idp-formation.com
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iy

« Gouvernance de pdle : role et cycle des instances & cadre réglementaire d'un Ets. de Santé »

Evaluation technique (en cours de formation) :

Pour chacun des principaux volets de cette formation, les contenus et modalités de mise en ceuvre
ont-ils été adaptés aux objectifs définis :

La planification sanitaire et le réle de I’ARS %ui O Non
Relations établissement/ARS (CPOM, déclinaison du PRS pour I’établissement) [10Oui [ Non
Relations et interactions établissement/ARS : le régime des autorisations 0 OQui [Non

Les instances internes de I’établissement et leur articulation OOui O Non

Si, selon vous, certains aspects de la formation n’ont pas été abordés ou pas assez approfondis, ou au
contraire, que trop d’importance a été consacrée a d’autres volets, merci de le préciser :

Evaluation pédagogique (a I’issue de la formation) :

- La pédagogie du formateur vous a-t-elle convenu et en quoi pourrait-elie étre améliorée ? Eﬁ)ui [ Non
Commentaire (facultatif) :

- Avez-vous apprécié 'ambiance générale dans laquelle s’est déroulée la formation : E‘Jui 1 Non
Commentaire (facultatif) :

- L'équilibre gntre apports techniques (loi, jurisprudence...) et leur application pratique a-t-il répondu a vos
attentes : M Oui [JNon Commentaire (facultatif) :

- Avez-vous été informé(e) des services accessibles aprés la formation sur la plateforme campus de I'lIDP
(téléchargement des supports, contrdle de I'apport des acquis par exercices corrigés) ? [J Oui [ Non
Commentaire (facultatif) :



Estimez-vous que cette formation vous a apporté(e) des outils concrets, directement exploitables dans
votre travail (apport ou mise a niveau) ? A¥Oui [0 Non  Commentaire (facultatif) :

Pensez-vous que cette formation est de nature a impacter vos pratiques professionnelles ? D/C)ui LI Non
Commentaire (facultatif) :

Avez-vous pris connaissance des documents tgansmis a votre employeur ou de la possibilité d’en prendre
connaissance sur le site de I'lDP ? [ Qui Non  Commentaire (facultatif) :

S'il fallait qualifier votre formationg/?yseul mot, lequel choisiriez-vous parmi ceux-ci :
[ Inappropriée [J Utite ndispensable =~ Commentaire (facultatif) :

COMMENTAIRE ET APPRECIATION GLOBALE :

I Creden o e /faw’Zé./r A f,,,,(ﬁ“é‘

"7 | > :
] foﬁm ] /(:U . M | / \ .
- éonnau;o;ﬂa ///z..o/pﬂdg A /[,A_Af,,/,,\,

Quelles autres formations souhaiteriez-vous voir dispensées par I'lDP ?

CONFIDENTIEL | 9

LI
Employeur : C’h A

. RG P D CONFIDENTIEL
Date : ‘7,}/41/ 9 Signature :
| RGPD

Vous pouvez en outre exprimer une suggestion ou réclamation par mail 2 appreciations@idp-formation.com

Prénom et nom :
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« Gouvernance de pdle : role et cycle des instances & cadre réglementaire d'un Ets. de Santé »

Evaluation technique (en cours de formation) :

Pour chacun des principaux volets de cette formation, les contenus et modalités de mise en ceuvre
ont-ils été adaptés aux objectifs définis :

7
La planification sanitaire et le réle de ’ARS £$0ui O Non
Relations établissement/ARS (CPOM, déclinaison du PRS pour I’établissement) BXOui [INon
Relations et interactions établissement/ARS : le régime des autorisations & oui ONon

Les instances internes de 1'établissement et leur articulation X Oui [ONon

Si, selon vous, certains aspects de la formation n’ont pas été abordés ou pas assez approfondis, ou au
contraire, que trop d’importance a été consacrée a d’autres volets, merci de le préciser :

Evaluation pédagogique (a I’issue de la formation) :

- La pédagogie du formateur vous a-t-elle convenu et en quoi pourrait-elle étre améliorée ? SLOui 1 Non

Commentaire (facultatif) : E)C‘C@&Q,Ub %A.Q_%Q ,%“"Q :

- Avez-vous apprécié 'ambiance générale dans laquelle s’est déroulée la formation : B{Oui ] Non
Commentaire (facultatif) :

- L'équilibre entre apports techniques (loj, jurisprudence...) et leur application pratique a-t-il répondu a vos
attentes : ui [JNon Commentaire (facultatif) :

- Avez-vous été informé(e) des services accessibles aprés la formation sur la plateforme campus de I'IDP
(téléchargement des supports, contrdle de I'apport des acquis par exercices corrigés) ? 2.0ui L1 Non
Commentaire (facultatif) :



Estimez-vous que cette formation vous a apporté(e) des outils concrets, directement exploitables dans
votre travail (apport ou mise a niveau) ?840ui O Non  Commentaire (facultatif) :

Pensez-vous que cette formation est de nature a impacter vos pratiques professionnelles ? HOui 1 Non
Commentaire (facultatif) :

Avez-vous pris connaissance des documents transmis a votre employeur ou de la possibilité d’en prendre
connaissance sur le site de 'IDP 21 0ui [ONon  Commentaire (facultatif) :

S'il fallait qualifier votre formation d’un seul mot, lequel choisiriez-vous parmi ceux-ci :
[ Inappropriée ﬂ Utile [1 Indispensable Commentaire (facultatif) :

COMMENTAIRE ET APPRECIATION GLOBALE :

Quelles autres formations souhaiteriez-vous voir dispensées par I'IDP ?

poy v O
Prénom et nom : Employeur : C,{ﬂj U(p e e

CONFIDENTIEL

RGPD

Vous pouvez en outre exprimer une suggestion ou réclamation par mail & appreciations@idp-formation.com

e | 04 24

RGPD : Toute publication de cette évaluation serait précédée d'une anonymisation, conformément aux dispositions du
Réglement général européen sur la protection des données a caractére personnel.
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EVALUATION TECHNIQUE ET PEDAGOGIQUE

Formation au bénéfice du CHU de Nice :
ler groupe : 23 avril 2024 / 2éme groupe : 24 avril 2024 / 3éme groupe : 13 mai 2024 / 4éme groupe : 14 mai 2024

« Gouvernance de pole : role et cycle des instances & cadre réglementaire d'un Ets. de Santé »

Evaluation technigue (en cours de formation) :

Pour chacun des principaux volets de cette formation, les contenus et modalités de mise en ceuvre
ont-ils été adaptés aux objectifs définis :

La planification sanitaire et le role de I’ARS [ Oui O Non
Relations établissement/ARS (CPOM, déclinaison du PRS pour I’établissement) M Oui []Non
Relations et interactions établissement/ARS : le régime des autorisations Eﬂ Oui [ Non

Les instances internes de 1’établissement et leur articulation B Oui [ Non

Si, selon vous, certains aspects de la formation n’ont pas été abordés ou pas assez approfondis, ou au
contraire, que trop d’importance a été consacrée a d’autres volets, merci de le préciser :

Evaluation pédagogique (a I’'issue de la formation) :

- La pédagogie du formateur vous a-t-elle convenu et en quoi pourrait-elle &tre améliorée ?ﬁ Oui [ Non
Commentaire (facultatif) :

- Avez-vous apprécié 'ambiance générale dans laquelle s’est déroulée la formation : ' Oui ] Non
Commentaire (facultatif) :

- L'équilibre entre apports techniques (loi, jurisprudence...) et leur application pratique a-t-il répondu a vos
attentes xﬁlOui LINon Commentaire (facultatif) :

- Avez-vous été informé(e) des services accessibles apreés la formation sur la plateforme campus de I'IDP |
(téléchargement des supports, contrdle de I'apport des acquis par exercices corrigés) ? ® Oui I Non
Commentaire {facultatif) : |



Estimez-vous que cette formation vous a apporté(e) des outils concrets, directement exploitables dans
votre travail {apport ou mise & niveau) ? }ﬂ Oui O Non  Commentaire (facultatif) :

Pensez-vous que cette formation est de nature a impacter vos pratiques professionnelles ? ) Oui [ Non
Commentaire (facultatif) :

Avez-vous pris connaissance des documents transmis a votre employeur ou de la possibilité d’en prendre
connaissance sur le site de I'IDP ? (1 Oui [0 Non  Commentaire (facultatif) :

S'il fallait qualifier votre formation d’un seul mot, lequel choisiriez-vous parmi ceux-ci :
O Inappropriée X Utile [J Indispensable ~ Commentaire (facultatif) :

COMMENTAIRE ET APPRECIATION GLOBALE : .
Tee) Nonne %QI vadao- W @URR %‘5 maknce aute inLOU,P g
ol kuRa é" naidy PRJ mokeV % e J&owc da, fonts in\erements

Quelles autres formations souhaiteriez-vous voir dispensées par 'IDP ?

CONFIDENTIEL

Prénom et nom Employeur :

RGPD

Date : Signature

CONFIDENTIEL

RGPD

Vous pouvez en outre exprimer une suggestion ou réclamation par mail a appreciations@idp-formation.com

RGPD : Toute publication de cette évaluation serait précédée d'une anonymisation, conformément aux dispositions du
Reglement général européen sur la protection des données a caractére personnel.


Raymond (local)
RGPD

Raymond (local)
RGPD




