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PHTLS PRE-HOSPITAL TRAUMA LIFE SUPPORT
Secours et soins préhospitaliers aux traumatisés

FORMATION ET SIMULATION MÉDICALE

FORSIM - Parc d’Activités le Suroît - Rue du Tog Ru - 56550 Belz - Tél. 02 46 85 02 95

DATES & LIEUX

Nos formations PHTLS auront lieu : À Nantes, les 22 et 23 mars 2018 

  À Orvault, les 07 et 08 juin 2018

  À Belz, les 22 et 23 novembre 2018 

Le recyclage aura lieu le 06 décembre 2018 à Belz.

Les inscriptions sont closes 30 jours avant la formation.
Nous pouvons intervenir directement dans vos locaux sur demande.

NOUVELLE FORMATION : 8ÈME EDITION
 

Le cours Pré Hospital Trauma Life Support est un programme de for-
mation qui s’adresse aux intervenants pré-hospitaliers (ambulanciers, 
sapeurs-pompiers, infirmiers, médecins) mais qui est accessible à toute 
personne qui souhaite acquérir des connaissances dans ce domaine.
Ce programme de formation révisé tous les quatre ans, est devenu 
un standard mondialement reconnu par l’ensemble des intervenants 
pré-hospitaliers. Forte d’une solide structure internationale, plus de 
800 000 intervenants pré-hospitaliers ont été formés depuis 30 ans 
dans plus de 50 pays.
Une réflexion critique et globale sur la prise en charge pré-hospitalière 
d’un traumatisé.

PROGRAMME DE LA FORMATION

D’une durée de 16 heures, la formation s’articule autour d’exposés 
théoriques axés sur la physiopathologie et de « stations pratiques » 
consacrées aux situations cliniques rencontrées sur le terrain. 

1.  Évaluation des victimes traumatisées

2.  Gestion des voies aériennes

3.  Evaluation et prise en charge de la ventilation

4.  États de choc et réanimation liquidienne

5.  Évaluation et prise en charge des déficits neurologiques, du rachis

6.  Particularités des patients âgés, des patients pédiatriques

7.  Prise en charge des brûlures

8.  Les principes des soins pré hospitaliers aux traumatisés

9.  Ateliers pratiques (gestion des VA, immobilisation)

10.  Mises en situation pratique autour de scénarios interactifs

Deux jours de formation basés sur des procédures 
et des méthodes pratiques pour faire face aux 
pathologies traumatiques.

Inclus un ouvrage de référence de plus de 600 pages.

OBJECTIFS :

Acquérir un langage commun à tous les acteurs 
préhospitaliers (secouristes, sapeurs-pompiers, 
ambulanciers, infirmiers, médecins, etc...) pour une 
meilleure compréhension de chacun.

Apprendre et maîtriser les conduites à tenir en 
situation d’urgence préhospitalière. 

ÉVALUATION  :

Au terme de la formation, une évaluation 
certificative est réalisée (épreuve théorique et 
pratique), et donne lieu à la délivrance d’un certificat 
émis par la US / National Association of Emergency 
Medical Technicians (NAEMT). 

Ce certificat est valable pour une période de 4 ans. 

Après cette période, si vous désirez prolonger la 
validité de votre formation, il vous sera demandé de 
suivre un recyclage.

ENCADREMENT :

1 instructeur PHTLS certifié pour 
6 stagiaires et présence continue d’un médecin 
urgentiste 
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PRIX PAR STAGIAIRE :

PHTLS - Formation initiale
Tarif particulier : 650 € TTC
Tarif entreprise : 650 € TTC + 50 € de 
frais de dossier

Tarif groupe sur devis

Tarif étudiant en formation médicale 
ou paramédicale (justificatif à fournir) : 
500 € TTC

Ce tarif comprend :
 Le livre PHTLS : ouvrage de 
 référence de plus de 600 pages
 Les droits d’entrée au stage
 L’évaluation certificative

PHTLS - Formation Continue
Tarif particulier : 325 € TTC
Tarif entreprise : 325 € TTC + 50 € de 
frais de dossier

OBSERVATIONS

Pour les inscriptions individuelles, un chèque à l’ordre de FORSIM d’un montant égal à 100% du prix TTC de la formation doit 
être joint à la fiche d’inscription et renvoyé à l’adresse mentionnée en bas de page. Le règlement ne sera encaissé qu’une fois la 
formation réalisée et une facture acquittée vous sera remise.
Pour les inscriptions collectives, un chèque à l’ordre de FORSIM d’un montant égal à 30% de la commande totale doit être joint 
à la fiche d’inscription et renvoyé à l’adresse mentionnée en bas de page. Une convention de formation vous sera établie avant 
l’entrée en formation et une facture vous sera adressée à l’issue de la session.
En cas de désistement plus de 4 semaines avant le début du stage, FORSIM facture à l’entreprise, à l’organisme ou aux particuliers 
le montant de l’ouvrage de 72euros TTC, les frais de port ainsi que les frais administratifs soit un total de 120euros TTC/ stagiaire.
En cas de désistement moins de 4 semaines avant le début du stage, FORSIM facture à l’entreprise, à l’organisme ou aux particuliers, 
le montant du coût administratif ainsi que le prix de l’ouvrage et des frais de port soit un total de 220euros TTC/stagiaire.
En cas d’absence d’un stagiaire, sans remplacement par une autre personne du même profil, FORSIM facture la totalité du coût 
pédagogique ; il en est de même en cas de départ d’un stagiaire au cours du stage.

FICHE D’INSCRIPTION

INFORMATION PARTICIPANT 
(remplir impérativement l’ensemble des champs)

Nom     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Prénom    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Profession . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

CP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .            Ville    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        Mail    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de formation souhaitée :    

Choix 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Choix 2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

INFORMATION FINANCEUR 
Société / Organisme    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

CP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .            Ville    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Contact (Nom, Prénom)    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        Mail    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Vous pouvez également vous inscrire directement sur le lien suivant :
https://www.lifesupportfrance.fr/inscription-phtls/

Nom, Prénom - Dater et  Signer
 

le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  / . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  / . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Cachet de l’entreprise


