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DEMANDE D’EXTENSION GEOGRAPHIQUE D’UN PROGRAMME ETP AUTORISE
L’Agence Régionale de Santé Centre-Val de Loire sera attentive à l’extension des programmes déjà autorisés vers des zones peu pourvues d’offre d’éducation thérapeutique du patient. A ce titre, une liste des programmes autorisés en région Centre-Val de Loire est disponible sur le site  Internet de l’ARS.

Rappel  concernant la demande d’extension:

· Le coordonnateur est unique quel que soit le nombre de sites de prestation ;
· Tous les membres de l’équipe intervenante de chaque site justifient d’une formation à l’ETP (40H minimum).
La demande d’extension d’un programme d’éducation thérapeutique du patient déjà existant devra être adressée à l’ARS accompagnée des pièces justificatives suivantes :
- Une présentation du programme sur le nouveau site de dispensation, indiquant le cas échéant les nouvelles séances prévues en plus de celles du site initial ;
- Une copie des documents attestant des compétences en éducation thérapeutique du patient précisant le nombre d’heures et le contenu de la formation pour l’ensemble des membres de l’équipe  du nouveau site de dispensation du programme ;
- La charte d’engagement signée par l’ensemble de l’équipe du nouveau site ;
- Une copie de la convention de partenariat ou un document attestant de l’accord du porteur initial de l’autorisation.
La demande doit être adressée :

1) par courrier sous pli recommandé avec accusé de réception, à :

Agence régionale de santé Centre-Val de Loire

Direction Santé Publique et Environnementale 

Département Prévention et Promotion de la Santé- Education Thérapeutique
131 rue du faubourg Bannier, Cité Coligny

BP 74409 - 45044 ORLEANS

2) sous format électronique à l’adresse suivante :   

ars-cvl-pps@ars.sante.fr
La demande doit être adressée à la fois sous format papier et sous format électronique.
Intitulé du programme 
Nom du programme :…………………………………………………………………………………………………………………………..
Date d’autorisation du programme : …………………………………………………………………………………………………..
NOM /prénom du coordonnateur : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Courriel : ……………………………………………@.................................................................................................
Téléphone : _/_/_/_/_/
L’équipe du site additionnel  
Nombre d’intervenants au sein de l’équipe : ...............................................................................
	NOM / Prénom
	Catégorie de

professionnel 
	Niveau de formation

en ETP*
	Cocher si formation d’au moins 40h en ETP
	Intitulé de la formation et Organisme de formation

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Rappel : les intervenants ainsi que le coordonnateur doivent justifier des compétences en ETP définies par l’arrêté du 2 août 2010 modifié relatif aux compétences requises pour dispenser ou coordonner l’éducation. Une attestation de formation, délivrée par un organisme de formation, est fournie par chaque membre de l’équipe et doit notamment mentionner le nombre d’heures et le contenu du programme de la formation suivie.
*Niveau de formation en ETP

Niveau 0 : aucune formation en ETP ou sensibilisation : < 40 heures

 Niveau 1 : au moins 40 heures de formation  en ETP

 Niveau 2 : au moins 70 heures en ETP
 Niveau 3 : diplôme d’enseignement supérieur en ETP
	Signature et cachet du représentant légal de la structure porteuse de l’autorisation initiale


	Signature et cachet du représentant légal du site additionnel de prestation du programme
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