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La validatic




Comment inscrire ses médecins a une sommeil avec

Avéya Formation ?

D |- DPC

Si vous souhaitez inscrire 'un de vos médecins a une
prendre contact avec l'organisme de formation « Avéy

n « DPC », vous devez tout d'abord

ouvez contacter :

s'appuie sur des formateurs issus
la santé, apportant a nos programmes
ue, organisationnelle et humaine.

atrice pédagogique -
ation.com

Il (nscription administrative

Afin que nous réservions la place pour votre méde
communiquer les
informations suivantes :

— Son nom

— Son prénom

— Sa spécialité (si généraliste précisez « MG »)

— Son numéro RPPS ou numéro ADELI

— Son numéro de téléphone et son adresse électr
— Une adresse de facturation

Ces informations sont importantes car elles nous p
mettre a jour la liste des effectifs, de réaliser les doc
et de pouvoir communiquer aux médecins les infor
formation.




Inscription pédagogique
Prise en charge par TANDPC

Dans le cas ou le médecin poss
doit s'inscrire a 'action de fe ment sur
le portail du PDC a I'adress

https://www.agencedp.

ormation, vous pouvez utiliser
Jentifiant de notre organisme de

Pour retrouver la list
le code « 9518 », ¢
formation.

donne pas dindication suffisamment
nant le montant en euros de sa PEC
es linscription réalisée. Nous pourrons
sur I'élaboration éventuelle d'une

Le nombre d'he
précise ainsi, 13
nous sera faite
alors mieux
convention

Le DPC « sommeil »

Aspect Réglementaire

)N par pression positive continue (PPC)
médecins généralistes, le parcours de
idé ensuite par le Conseil National de

Depuis le Ter janvier 2022, les médecins prescript
doivent justifier d'une formation professionnelle spg
formation est attesté par le College de la Médecine
I'Ordre des Médecins.

Conditions d'obtention

La participation a une action de DPC
Le parcours comporte 40 heures, en un ou deux ans
action(s) de DPC doit comprendre 3 axes :

— Le diagnostic : les indications et 'analyse critique d ts diagnostiques (polygraphies ou

polysomnographies)
— Le traitement : les indications, les méthodes, et le s ts (PPC et orthese d'avancée
mandibulaire)

liquant selon les cas ORL,
ans le cadre de la FST.

— La nécessité d'une approche multidisciplinaire de ¢
pneumologues, neurologues, psychiatres, ou méde

Justificatif(s) demandé(s) : attestation(s) pour 4( (en 1 ou 2 ans)
Dipldme en lien avec le sommeil de niveau DU ou DI

Justificatif demandé : copie du diplome



https://www.agencedpc.fr/professionnel/

Il | 'inscription et la prise en charge DPC

Inscription sur le portail DPC (premiere inscription)

Pour vous inscrire a 'ANDPC vous devez dans un premier temps vous

https://www.agencedpc.fr/professionnel/compte/etape0

Remplissez ensuite les champs demandés sur les deux onglets :

1 - Informations personnelles et professionnelles

=dpe

Créer mon comple personnel
* Charga abbgetoares.
infarmatinng personrelles

g LR

Prediiaien * bz
i R Arwn %

L
[ . 4 eutfe] oy ey Prvnce]

Eipte e amimance * g

LJ e s pag un bt £

o Martm Prisnom
Dt g8 AaNIEnLE 1/r2ee
Profession Aldggrant
Situstion S amercics * Mgl B Tt e actvitd L

o -

FenEss
Mode  eertes © Saiare FINESS.
Profl salarid * Autre salard
Adresse professionnelle
Adresse *
P 32 SO
Code Postal = Wille *
Cx Py e stgetiy
Ribgion * Pays *

Ce crues et TgEE

—




D .  Informations de connexion

Il nscription a I'action de formation

Cliguez enfin sur « étape suivante » pour valider.

Informations de connexion

Courriel * Mot de passe *
Confirmer le Confirmer le mot
courriel * de passe *

Téléphone [+33) w | Ex 0612345678
portable )
[ Je préfere recevoir le code d'activation par e-mail, le code
me sera adressé par courriel 3 l'adresse indiquée ci-dessus.

[ Je déclare avoir lu et compris les Conditions Générales d'Utilization relatives § création d'un compte personnel et 3 L'utilisation de 'espace «
Professionnel de santé = Dans le cadre de la création et de |'utilisation de votre compte personnel. |'Agence Nationale du Développement Professionnel
Continu [ou « ANDPC »] traite vos données & caractére personnel Afin den savoir plus sur la gestion de vos données et vos droits. * L'ANDPC vous invite
3 prendre connaissance de sa Paolitique de Confidentialitd

Retour Etape sulvante

Afin de vous inscrire a notre formation, il vous fa
dans la barre de recherches située a gauche.

Vous pouvez la trouver en cherchant :

— Le n° d'organisme DPC « 9518 », ou,

— Le n° de l'action de formation : 95182325004 po 95182325005 pour la session 2

& Accueil I Document De Tragabilité - & inscription = B Contact - I signalement - 3

1 résultat(s) trouvé(s) B REnmaussr

Référence: 95182325003

Thtre: Prise en charge optimale et diagnotic du syndrome dapnée du sommedl _
Typologle: Formation continue

e === =

Durée: 40h

Il faut ensuite cliquer sur le titre de la formation ou
en lien avec les modalités de formation et a la liste

ail pour accéder aux informations



FERVER DETAIL ACTION LISTE SESSIONS

Fiche action de DPC, référence N°: 95182325003

Titre de I'action: Prise en charge optimale et diagnolic du syndrome d'apnée du somimeil
* Médecins spécialistes en médecine . * Médecins spécialistes autres que les
générale spécialistes en médecine générale
Publics concernés:
- Médecine générale -1 PReumologie
* Médecins spécialisés en médecine générale : ~
o 47 | Gestes techniques utiles dans la pratigue,
Orientation(s) prioritaire(s) visée(s):
* Medecins spécialisés en pr logie : ~
- 137 : Prise en charge du syndrome d'apnées du sommeil,

Vous pouvez ensuite accéder a la liste des sessions lle de votre choix

pour vous inscrire.

ERvER DETAIL ACTION LISTE SESSIONS

Opir de seamen Typeeriaj o schon

Eoennzozs

Boratezezs

Bosnzozs

23007 ORTIZ02Y =3 11202 Formalion coslinue Ensnnzo2y

& Brontzozs

D40 Hewres
D900z LYON JEME ARRONDISSEMENT

Cliquez sur I'eeil pour voir le descriptif et vous inscri

EMpEA RETOUR SEES:ONE)

Fiche session
iférence action: 95182325003
:asion N*: 23.007
ix de vente public: 2000 €

Unité 1: Formation continue - Présentiel

Date 1% jour 0611172023

Nombre d'heures 1 8

jour

Date 2%™ jour 0711172023

Nombre d'heures 2% &

Jour

Date 3% jour 081172023

Nombre d'heures 3** &

jour

Date 4% jour 091172023

Hombre d'heures 4™ 2

jour

Date 5 jour 10M1/2023

Mombre d'heures 56m &

jour

Lieu Pays Francs { y compris DOM-COM)
Adresse 12 Rua Mare-Antaing Pyt
Lieu Hétel CHROMATICS
Code postal 59002
Ville LYON 2EME

ARRONDISSEMENT

Intervenants. L ] Philippe GUERIN




Il Confirmation de l'inscription

Validation sur le portail

Apreés avoir cliqué vous aurez un écran de validation vous permettan
montant s'éléve la prise en charge par TANDPC.

Prévisions de prise en charge pour votre inscription

Action 94492000003
Session No 1

Date de début 27/11/2020
Date de fin 27/11/2020
Prise en charge de |'Agence nationale du DPC pour cette action de DPC 665

Votre indemnisation 315€

ANNULER Valider

Il Réception de la notification par nos

Une fois que vous avez validé nous recevrons un
via notre portail ODPC. Nous pourrons la valider
concernant le restant a regler, le cas échéant.

Confirmation

1 - Un premier mail est envoyé afin de confirmer ['i
modalités de déroulement de la formation.

peler les

2 - Un second mail est envoyé dans un délai allant rs avant le début
de la session, contenant le programme de formati vocation
nominative pour le participant.



Il Fin de la formation et validation du parcours DPC

'attestation de formation

A la fin de la session de formation, une attestation de participation r
des modalités est transmise aux participants.

FORMATION FORMATION
ATTESTATION DE PARTICIPATION A UN PROGRAMME DE
DEVELOPPEMENT PROFESSIONNEL CONTINU IRt
I - Participant Nomysigle | AVEYA FORMATION
Adresse : 14 avenue Joseph Honord lsnard 24 |es Bois de Grasse 06130 Grasse
HNom Nom de naissance (52 différent du nomj : N #riresi ¢ DGOPE : 9518
Prénom : Date de nalssance :
Adresse d'exercice principal :
V. - Pragramme de développement professionnel continu
Adresse électronique (facultatif) : Intitulé du programme : Troubles respiratoires pendant le sommeil - 40h de formation
Action DPC n* 95182325004 + 95182325005
or tiznale dans | lle le programme s‘ingerit : 96 - Prize en charge optimale et
Profession : diagnostic du syndrome dapnde du sommeil
® miédecin O pédicure-podelogue O epticien-lunetier
O chirurgien-dentiste O ergothérapeute O prothésiste Préciser Fannée ou 'arrété auquel cette orientation fait référence :
O sage-femme O psychamotricien O orthésiste
O pharmacien O rmanipulateur O didtéticien
O infemiee d'dlectroradiclogie O technicien de Nom du responsable de Forganisme de DPC ; RCBIN Ludovic
O masseur- miédicabe labaratoire médical
kindsithrupeirte: O petparmeuren £ pide-sclgrant Alteste que be professionnel de santé a participé au pr de DPC o
O orthophoniste pharrmacie O auxiliaire de
3 orthoptiste O audioprothésiste putriculture Falt & Grasse, e 16/10/2025
Mode d'exercice dominant > [50%) :
Q salarié O miste O service de santé des Cacher &1 signature
O libéral anmées. AVEYA FORMATION
Il = Mermiéro RPPS ou ADEL kioged
N°RPPS: GRASSE
Tél. 04 93 49 27 38 - Fax. 09 70 32 57 54
ou WADELLY s cvesssimanssiircrssymens 3 o 1 4 KEN - W Dobolanaes v i) 08 500 0%

A remplr 5i e { est enregistrd au portegd des de sontéd [AFPS) ou Qv
répertolre ADELT (arrdté du 27 mai 19588 = Jownal officiel du 17 fuillet 1958

llL. - Conditions de participation

Programme phuriannuel {oulfron) : 3 en cours
Date de début : 06/10/2025  Date de fin (si en cours date envisagée): 10/10/2025
Année(s) civile(s) de participation : 2025

L it délivree ou progt i dee sante, & 'entitd en charge du contrile cu titre de chague
annde civile,

ANEYA Foemation = 14 svenus Joseph Honord Hinaed - TA bes Bois de Grasse = 06130 Grasse
W - 14 avenue Joseph ré nard - Tk bes B de Grasse - DB130 Grasse N dhéclaram d*sctsvitd OF 530 608 900 06 f DPC 9518

N déckarand " activité OF 530 603 900 06 f DPC 9518

Cette attestation vous permettra de demander la v
la possibilité de prescrire.

parcours DPC sommeil et d’avoir




D | - validation de la formation DPC

Une fois l'attestation de participation a la formation obtenue, il vous faut
plateforme pour la faire valider.

La validation pour les médecins généralistes

Les médecins généralistes doivent faire valider leur action de
College de la Médecine Générale (CMG).

Pour se faire, ils peuvent se rendre sur le portail Archim
lien https://www.archimede.fr/ puis suivre les étapes lié

concerné.

Cette démarche donnera lieu a la remise d'une attest

MIMM

archimede.fr

un outil| CMG Yo 33 ggﬂt(l_l'

L cced peopesd o i Colidge ool Mclacing Gilndmie guf Bonmel Aur prolasnnns o Snhl snd qu'sr duciants an
i G G B v & ot e Debciination Puisigue diridnis, S mddicing pdvdrilali oo gdndier urs

AlEIRONE G CORfonTEl PO ke DARCOUE O A TAeA Spdciliued of b parcounE eedndl 0o Ddvelopoament Pratasaane!
Connu.

Vous étes professionnel de santé ou
étudiant en médecine...

Moug wous invltors & cober votne tspace personnel sur archimede. ir,

1l vous perrnatira de crber voire Déclarafion Publique dnlboiMs, el
Haira 1 o 2 i i vionts o8 rddadin

CREER UN COMPTE

Vous avez déja un compte sur archimede.fr...

Moiis SouNaRng crbar, matire & jour ou panager volie Dbclastion
Puliique d'lntandls, ou oblenir une afiestation de conformil pour
wokie parooU de formation continu (aeivisd Sommai, Otosogie,
PArcOuss tennal)

¥] ME COMNECTER

Vous étes une institution, un professionnel
de santé...

‘Wous souhaitez consulter ks Diclaration Publqus dinténdis d'un
prolessionnel de Sanbd o d'un dhudiant an Mmédacing.

Q, RECHERCHER UNE D™



https://www.archimede.fr/

D | - validation pour les médecins spécialistes

Les médecins spécialistes doivent faire valider leur formation DPC par leu

national professionnel (CNP).

Afin de faciliter la démarche, Ils peuvent se rendre sur le portail
la Fédération des spécialités médicales (FSM) via le lien :

https://parcourspro.online/cnp_fsm.jsp.

H Votre inscription

FEDERAT iGN
0% SP CIALITS MitaCALES

Les Consails Nationaux Professionnals ont un rdle désormais essentiel dans la
définition et la délivrance de attestation de conformité du parcours de formation.
lls doivent &tre présents dans la démarche du DPC chague fois gue ke médecin la
souhaite.

Cest pourquei nous avons créé cette plateforme destinge a faciliter votre
démarche et votre communication avec voire CNP. Pour y accéder, merci de
valider ces informations.

Vioire emad ;| 1

Votre GNP principal <[ 5]

B v e L validation o volng DPC {ploiduns ehoix poislis)

Vi v it i Cofrigte b Fagence nabonali du DPC

1 Viows &4 gagd dans ung des &risques
1 Vo dochaitox v b paetours DPC proposh par woie CHP

Je valide mes informations

ROPD ol confidectialih ded doanded

Notre équipe reste a votre disposition pour tout ren



https://parcourspro.online/cnp_fsm.jsp.

14, avenue Joseph Honoré Isnard
ZA les Bois de Grasse

06130 Grasse

T 0493492738
aveya-formation-sante.com



