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DEMANDE D’AUTORISATION PREALABLE DE MODIFICATION

D’UN PROGRAMME D’ÉDUCATION THÉRAPEUTIQUE DU PATIENT 

AUPRES DE L’ARS Centre-Val de Loire
Objet : changement d’objectifs du programme

Conformément à l’article R. 1161-6 du Code de la Santé Publique, toute modification portant sur le changement du coordonnateur mentionné à l’article R. 1161-3 du Code de la Santé Publique, sur les objectifs du programme ou sur la source de financement du programme est subordonnée à une autorisation préalable. 

Les autres modifications devront faire l’objet d’une déclaration annuelle auprès de l’ARS. 

Cette demande d’autorisation préalable de modification doit être adressée, 

( sous pli recommandé avec accusé de réception, à : 
Agence Régionale de Santé Centre-Val de Loire
Direction Santé Publique et Environnementale

Département Prévention Promotion de la Santé – Education Thérapeutique
Cité Coligny – 131 rue du faubourg Bannier – BP 74409 – 45044 ORLEANS CEDEX 1 

( par mail à l’adresse : 

ars-cvl-education-therapeutique-patient@ars.sante.fr
Intitulé du programme d’etp : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

contenu du programme 

Sur quelles données, critères (cliniques, psycho-sociaux, biologiques) le programme d’ETP s’appuie-t-il pour juger de son efficacité ? 

…………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Justifiez les raisons de ces changements d’objectifs : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	
	AVANT
	APRES

	Objectif général
	
	

	Objectifs spécifiques
	
	

	AUTO EVALUATION ANNUELLE
	Indicateurs et critères d’auto évaluation
	de l'activité globale du programme
	
	

	
	
	du processus
	
	

	
	
	des résultats/efficacité du programme
	
	


	EVALUATION QUADRIENNALE
	Indicateurs et critères d’auto évaluation
	de l'activité globale du programme
	
	

	
	
	du processus
	
	

	
	
	des résultats/efficacité du programme
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