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Programme de la formation

1. 	I ntroduction au PHTLS

2. 	 Prévention des blessures

3. 	 Cinétique des traumatismes

4. 	E valuation d’une scène d’accident

5. 	E valuation du patient 

6. 	 Prise en charge des voies aériennes et de la ventilation   

7. 	 États de choc   

8. 	T raumatismes crâniens   

9. 	T raumatismes du rachis   

10. 	Traumatismes thoraciques   

11. 	Traumatismes abdominaux   

12. 	Traumatismes musculosquelettiques

13. 	Brûlures thermiques et chimiques

14. 	Traumatismes chez l’enfant   

15. 	Traumatismes chez la personne âgée

16.	Traumatismes liés à l’environnement I : chaleur et froid

17.	Traumatismes liés à l’environnement II : noyade, foudre, 

	 plongée sous-marine et altitude   

18. 	Principes d’or des soins préhospitaliers aux patients traumatisés   

19. 	Gestion des évènements catastrophiques   

20. 	Armes de destruction massive   

21. 	Tactique civile de soutien médical d’urgence   

22. 	Secours en milieu isolé

DATES & LIEUX

Nos formations sur le Morbihan auront lieu les :	 • 24 et 25 novembre 2011
	 • 5 et 6 avril 2012
	 • 1 et 2 juin 2012
	 • 23 et 24 novembre 2012
	 • 14 et 15 décembre 2012

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

NouveLLE formation 
 

Nous apportons l’expérience d’une formation internationale qui 
a fait ses preuves dans plus de 35 pays à travers le monde, une 
réflexion critique et globale sur la prise en charge préhospita-
lière d’un traumatisé.

Deux jours de formation basés sur 
des procédures et des méthodes 
pratiques pour faire face aux patho-
logies traumatiques. 
Un programme de cours théoriques 
complet accessible à tous. 
Inclus : un ouvrage de référence de 
plus de 550 pages et un DVD.

OBJECTIFS :

Acquérir un langage commun à tous 
les acteurs préhospitaliers (secouris-
tes, sapeurs-pompiers, ambulanciers, 
infirmiers, médecins, etc...) pour une 
meilleure compréhension de 
chacun.
Apprendre et maîtriser les conduites 
à tenir en situation d’urgence
préhospitalière. 

ENCADREMENT :

1 instructeur PHTLS certifié pour 4 
stagiaires et présence continue de
médecins urgentistes. 

phtls pre-hospital trauma life support
Secours et soins préhospitaliers aux traumatisés
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 				     FICHE D’INSCRIPTION

PRIX PAR STAGIAIRE :

525 € + 50 € de frais de dossier

Tarif groupe sur devis

Tarif étudiant 250 € tout compris

Ce tarif comprend :

•	 les frais pédagogiques
•	 le support écrit et multimédia
•	 les repas du midi
•	 les collations d’accueil et pauses
•	 l’édition des diplômes validés 

par la NAEMT (National Association of 

Emergency     Medical Technicians).
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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. Une facture acquittée vous sera remise lors de la formation.
Pour les inscriptions collectives un chèque à l’ordre de FORSIM d’un montant égal à 30% de la com-
mande totale doit être joint à la fiche d’inscription et renvoyé à l’adresse mentionnée en bas de 
page. Une facture valant convention de formation vous sera établie à l’issue de la session.

Dater et signer
 

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

phtls

formation et simulation Médicale

Inscription individuelle

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

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

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

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

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

Date de formation souhaitée :    

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

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

Choix 3		   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

  Interne en médecine
Inscription possible dans la limite de 3 places par session

Inscription collective
Nous avons besoin de connaître la profession exacte de chaque agent inscrit avec 
son diplôme initial

Société / Organisme      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

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

Nombre de stagiaires à inscrire : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Profession(s)	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de formation souhaitée :    

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

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

Choix 3		   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


