
LEH Formation 2010

Maîtriser l'exercice du droit syndical : 
droits et obligations

objectifs
• Rappeler les règles de l'exercice du droit syndical en établissement, à l'aide de cas concrets et d'exemples

jurisprudentiels, afin d'analyser les conséquences pratiques de l'exercice du droit syndical

public
Directeurs, attachés d'administration hospitalière, adjoints des cadres

formateur
Juriste spécialisé en droit hospitalier et médical

contenu du programme

Introduction
• Rappel de la législation
• Le principe de la liberté syndicale

Les conditions d'exercice des droits syndicaux
• Les locaux syndicaux
• Les réunions syndicales
• L'affichage des documents
• La distribution des documents
• La collecte des cotisations
• Le congé pour formation syndicale

La situation des représentants syndicaux
• Les autorisations spéciales d'absence
• Les décharges d'activité de service
• La mise à disposition des représentants

Élaboration d’une trame de protocole d’accord d’exercice des droits syndicaux

Par souci de simplicité, le programme suit le décret du 19 mars 1986 modifié.
Une large part sera laissée aux questions et études des cas présentés par les participants 
(les questions peuvent être posées à l'avance, merci de bien vouloir les joindre lors de l'inscription)

8-9 fév. 2010 24-25 juin 2010

durée 2 jours

lieu Toulouse

coût 770 €

réf. 93_1128

durée 2 jours

lieu Bordeaux

coût 770 €

réf. 93_1131

18-19 mars 2010 15-16 nov. 2010

durée 2 jours

lieu Paris

coût 770 €

réf. 93_1132

durée 2 jours

lieu Paris

coût 770 €

réf. 93_1130

4-5 oct. 2010

durée 2 jours

lieu Bordeaux

coût 770 €

réf. 93_1129

Gestion des personnels hospitaliers



� Oui, je souhaite m’inscrire à la formation ayant pour thème :

qui se déroulera � à Paris � à Bordeaux � à Toulouse

� M � Mme � Mlle Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fonction . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Service. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Téléphone direct  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax direct  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

e-mail  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Établissement  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Responsable de la formation  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .e-mail  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

date, cachet,
et signature
du responsable
d’établissement :
(obligatoire)

Prise en charge de la formation
� ANFH de la Région � budget formation de l’établissement � le participant

Montant des frais d’inscription :
(pour une personne, action de formation
non soumise à la TVA)

Mode de règlement : � virement � mandat administratif � chèque
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Bulletin d’inscription

Merci de remplir un bulletin d’inscription pour chaque participant. Au besoin, photocopier ce document. 
Toute inscription implique l’acceptation des conditions générales de vente dont le participant reconnaît avoir pris connaissance. 
Les bulletins d’inscription sont à retourner dûment complétés et signés par fax ou par courrier à l’adresse suivante :
LEH Formation • 253-255 cours du Maréchal Gallieni • 33000 Bordeaux centre
Numéro d’existence en qualité d’organisme de formation : 1175 3475 275

Contact : Sophie Durand • Téléphone : 05 57 57 08 68 • Télécopie : 05 57 57 08 69 • courriel : formation@leh.fr

indiquer le thème

indiquer les dates

indiquer le montant

référence :
(voir descriptif )€
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