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Cher Docteur, 

 

Nous avons le plaisir de vous adresser le planning des formations du 1er semestre 2012. 

 

Ces formations sont entièrement prises en charge par le FAF-PM, sous réserve de fournir les 

documents demandés. 
 

Mediclick Programme niveau 1 
 

Participants Nouveaux utilisateurs ou Débutant de l’application 

Programme  

Accueil des participants, présentations, recueil des attentes  

Le Dossier Administratif Patient 

La Consultation 

La Prescription médicamenteuse 

La Feuille de soins électronique, Téléservices 

et module de recettes 

 

Nouveautés 2012  

 Dossier Médical Personnel (DMP) 

 Paiement à la performance (P4P)

 

Mediclick Programme niveau 2 
 

Pré-requis des participants Utilisateurs confirmés ou déjà suivi la formation niveau I 

Programme  

Accueil des participants, présentations, recueil des attentes 

Revu du niveau 1 

Gestion de la consultation 

Gestion des traitements Type 

Intégration des données biométrie/biologie 

Gestion des courriers et des documents 

divers 

La messagerie sécurisée  

 

Nouveautés 2012 

 Dossier Médical Personnel (DMP) 

 Paiement à la performance (P4P) 

 

 

Mediclick Programme niveau 3 
 

Pré-requis des participants Utilisateurs confirmés ou déjà suivi la formation niveau 2 

Programme  

Accueil des participants, présentations, recueil des attentes 

Revu du niveau 2 

Création de la consultation Type 

Personnalisation du logiciel 

Création des courriers et des documents 

divers 

Requeter et Custumizer 

La messagerie sécurisée  

 

 

Nouveautés 2012 

 Dossier Médical Personnel (DMP) 

 Paiement à la performance (P4P) 
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Le calendrier du 1er semestre 2012 

 

 

 

 

 

 

Date Lieu Organisme Niveau 

26/01/2012 Besançon ACFM Mediclik Niveau 2 

02/02/2012 La Rochelle ACFM Mediclik Niveau 2 

04/02/2012 La Rochelle ACFM Mediclik Niveau 3 

09/02/2012 Bordeaux AFORSPE Mediclik Niveau 2 

08/03/2012 Paris ACFM Mediclik Niveau 2 

14/03/2012 Le Mans AFORSPE Mediclik Niveau 2 

15/03/2012 Le Mans AFORSPE Mediclik Niveau 3 

22/03/2012 Rouen AFORSPE Mediclik Niveau 2 

28/03/2012 Guadeloupe ACFM Mediclik Niveau 1 

30/03/2012 Guadeloupe ACFM Mediclik Niveau 2 

31/03/2012 Guadeloupe ACFM Mediclik Niveau 3 

03/04/2012 Guadeloupe ACFM Mediclik Niveau 2 

05/04/2012 Martinique ACFM Mediclik Niveau 2 

12/04/2012 Lille AFORSPE Mediclik Niveau 2 

03/05/2012 Nantes ACFM Mediclik Niveau 2 

10/05/2012 Paris AFORSPE Mediclik Niveau 1 

11/05/2012 Paris AFORSPE Mediclik Niveau 2 

12/05/2012 Paris AFORSPE Mediclik Niveau 3 

30/05/2012 Lyon ACFM Mediclik Niveau 2 

02/06/2012 Lyon ACFM Mediclik Niveau 3 

06/06/2012 Paris AFORSPE Mediclik Niveau 3 

08/06/2012 Paris ACFM Mediclik Niveau 2 

21/06/2012 Clermont Ferrand AFORSPE Mediclik Niveau 2 

28/06/2012 Marseille ACFM Mediclik Niveau 2 

05/07/2012 Paris AFORSPE Mediclik Niveau 3 
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 BBUULLLLEETT IINN  DD’’ IINNSSCCRRIIPPTT IIOONN  

 

N’oubliez pas de cocher l’intitulé du séminaire souhaité et de spécifier la date et le lieu  

Tout dossier d’inscription incomplet vous sera retourné 
 

 MEDICLICK I   

 MEDICLICK II 

 MEDICLICK III 
 

 DATE ET LIEU DE LA FORMATION   ………………………………………………… 
   

 DURÉE DE LA FORMATION   1 journée  

 SPECIALITÉ(S) CONCERNÉE(S)  Toutes spécialités 

 NOMBRE DE PARTICIPANTS  16 maximum 
 

INSCRIPTION 
 

 VOS COORDONNÉES (Informations obligatoires) 
 

Nom :  .................................................................  Prénom : ..........................................................................   

Adresse :  .........................................................................................................................................................  

Date de naissance :  .......................................  N° Sécurité Sociale :  ....................................................   

Téléphone : .......................................................  Fax :  .................................................................................   

Mail :  ..........  ...................................................................................................................................  
 

 DOCUMENTS À FOURNIR (par voie postale) 
 

 1 feuille de soins originale barrée 

 1 chèque de frais d’inscription annuelle de 30 €uros à l’ordre de l’ACFM ou de l’A.FOR.SPE 

 1 photocopie de votre attestation de versement de la contribution à la formation professionnelle, 

délivrée par l’URSSAF en 2012 ou 2011, au titre respectivement de votre activité de l’année 2011 ou 

2010  

 1 chèque de caution de 230 €uros à l’ordre de l’ACFM ou de l’A.FOR.SPE 

 Médecin remplaçant : la copie du contrat d’un remplacement effectué en 2011 ou 2010 

 Médecin installé depuis moins d'un an : une attestation d'enregistrement de cette nouvelle activité 

auprès de l'URSSAF 

 

Le chèque de caution vous sera restitué après la formation, en l’absence d’annulation auprès de 

l’ACFM ou de l’A.FOR.SPE moins de 15 jours avant la date du séminaire, ou si vous n’assistez à la totalité 

du séminaire, compte tenu des frais engagés pour l’organisation, ce chèque de caution sera encaissé. 

 

L’inscription ne sera définitive qu’après réception de l’ensemble des pièces du dossier 
 

MODALITÉS DE PRISE EN CHARGE 
 

 L’ACFM ou l’A.FOR.SPE prendra en charge votre déjeuner pour la journée de formation. 
 

Votre cachet (obligatoire)     Signature 

 
 


