
LEH Formation 2010

Gestion, droit

Les droits des étrangers à l'hôpital

objectifs
• Permettre aux agents des établissements de santé de maîtriser le droit des étrangers à l'hôpital
• Connaître le dispositif légal et réglementaire applicable aux étrangers en France
• Savoir accompagner les patients étrangers accueillis à l'hôpital dans leurs démarches
• Mettre en place une prise en charge adaptée aux droits spécifiques des patients étrangers
• Pouvoir appréhender les problèmes liés aux étrangers en situation irrégulière

public
Personnels des établissements sanitaires, sociaux et médico-sociaux

formateur
Avocat intervenant dans le domaine de la santé

18-19 janvier 2010

contenu du programme

Entrée et séjour des étrangers
Les conditions d'entrée de l'étranger en France

• Le cadre général, le cas des réfugiés ou apatrides, le refus et les mesures temporaires
Le séjour de l'étranger en France

• Le cadre général (le titre de séjour, les différentes cartes, le refus et les recours), les régimes
particuliers des ressortissants de certains pays (Algériens, Tunisiens, Européens et assimilés)
et les séjours irréguliers (les cas, les contrôles, les sanctions pénales, les mesures
provisoires et d'éloignement)

Droits et obligations des étrangers
Rappel des principaux droits et obligations des étrangers

• La famille, la nationalité française, les études, le travail, la retraite, la protection sociale, les prestations
familiales, les aides spécifiques, les droits civils et politiques, le cas du mineur isolé

Pratique des droits et obligations des étrangers à l'hôpital
• L’admission, l'accès aux soins, à l'ambulatoire et à l'hospitalisation, l'aide à l'ouverture

et à la compréhension des différents droits sociaux, la mise en place d'une protection sociale de base
ou complémentaire, les modalités de prise en charge sanitaire, le recouvrement des créances ;
l'étranger en situation irrégulière ou de transit ; le mineur étranger isolé

La formation comprend un rappel des textes applicables, un carnet d'adresses utiles, des tableaux récapitulatifs de

chaque thématique abordée, des références aux formulaires applicables et des fiches pratiques

6-7 septembre 2010

durée 2 jours

lieu Paris

coût 729 €

réf. 147_1157

durée 2 jours

lieu Paris

coût 729 €

réf. 147_1158



� 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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