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FAIRE SA DEMANDE DE FORMATION

_) [\
clea|n|=2]als

Sur le tableau de bord de votre page d’accueil, dirigez-vous L

autorisation de
remplacement

Aprés vous étre connecté sur votre espace membre

Mettre & jour ma Demander ma Régler ma Déclarer une Récupérer une
situation radiation cotisation agression attestation

vers I'onglet « Autres demandes »

e Cliquez sur « Autres demandes » (Fig. 1)

Autres demandes .
Fig. 1

° Formation - Certification - Décés

e Choisir la catégorie et le type de demande comme indi-

te ouincompléte de lordre par un infirmier peut donner lieu & des poursuites disciplinaires.
len est de méme de contrats (Article R. 4312-90 du CSP)

qué ci-contre dans les étapes 1 et 2. (Fig. 2)
fSalswunsnnuvelledemande 3

e Etape 3 : Prendre connaissance des informations juri- [o e e dacaraton ‘

diques qui sont mentionnées. [ 0[Liz;una‘;epa,w,,er-mmm ARS (Corticat do décs) -]

* Etape 4 : Vérifier que le mode d'exercice connu par | O i

sl 6
o Mes activités

I’ordre soit correct (Fig. 3)

Votre mode dexercice connu par [Ordre

Libéral -

e Valider ou non la diffusion et I'utilisation de vos données.
%= biffusion et utlisation de mes données

Si vous répondez NON, vous ne pourrez pas apparaitre

Jautorise la diffusion et [utilisation de mes données 2%

sur les listes des volontaires qui seront transmises a
I’ARS. (Fig. 3)

v— .
¥ = Diffusion et utilisation de mes données

Jautorise la diffusion et l'utilisation de mes données 7%

e Aprées avoir sélectionné OUI a I’étape Ci-dessous, VEUIIIEZ s saunater ave econtactée) par tars sin et ous propose des frmaions.nous vous remercions de s o courl e vorenamétoce tléphone
Nous vous recommandons de saisir un courriel différent de celui utilisé pour la connexion 4 votre espace.
Ces données ne seront utilisées qu'aux seules fins de vous proposer une formation.

saisir votre adresse mail et n° de téléphone auquel le

Courriel Zone N° de téléphone portable

SAMU pourra vous joindre (Fig. 4) [[ France - Métropole 0033
Champ requis __cnampreqms

Fig. 4
o Etape 5 : Saisir le lieu et cliquer sur « je valide ce Fata: PARIS (9] e:tomums
”eu » (Fig. 5) A\ <atteste surThomneurfexactitude des cécaratonscidessus. » [ Jevalde ctte gectaaton

dinfi

« Je econnas avoir pris connaissance que e seras nscri(e)sur quisera mise 3 TAgence Régi
A + Je valide cette déclaration

correspondant & a région dans laquelle fexerce mon activté. »

e Cliquer ensuite sur les 2 demandes de validation

[o 4 Jenvoie ma demande : Formation - Certification - Décés

o Etape 6 : Confirmer I’envoie de votre demande (Fig. 6)
Fig. 6
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e Etape 7 : Cliquer sur OUI pour valider I’envoi définitif de

votre demande. (Fig. 7)

e Un récapitulatif de votre demande s’affiche.(Fig. 8)

e Vous ne pouvez pas annuler votre demande, votre décla-

ration est définitive.

Expérimentation certificat de déces

Envoi d'une demande

Votre envoi est définitif.

Merci de vous assurer :

- que votre saisie est exacte

- que vous avez fourni I'ensemble des piéces demandées.

Confirmez-vous l'envoi de votre demande ?

] Annuler

Validations :

@ nscription sura ste des Infirmiers volontaires Validé(e) & PARIS le 10/04/2024 3 09:09

Fig. 7

[ @ Masquer le détail

Certification décss

« Informations envoyées

Le
o 10/04/2024
20909

©1 Formation en ARS: ARS | @8 Mode de formation : A distance @ Courriel: waillant@ordre-infirmiers.fr
Validée

© % Téléphone portable : 0033699294584 ~ @ % Autorise la diffusion et lutilisation des données : Oui

o Justificatif associé

& Télécharger *T._LOUVET.png.pdf"

oun Libéral @ i % Non = @ Formation spécifique suive : Oui

Demande cloturée le 10/04/2024



