
ETP : DIALOGUE ENTRE LA VILLE 
ET L’HÔPITAL

MARDI
15 AVRIL 

2025

Hôtel de Région
 59 Bd Léon Jouhaux

Clermont-Ferrand

Journée destinée aux professionnels de santé, patients 
et associations de patients

9ème	 FORUM DES ACTEURS EN ÉDUCATION
   THÉRAPEUTIQUE DU PATIENT EN 	
   AUVERGNE



08h30
-

09h00

09h00 
-

09h30 

16h45 
- 

17h

PROGRAMME

PAUSE DÉJEUNER

BULLETIN D’INSCRIPTION INDIVIDUEL

09h30
-

11h00

ACCUEIL CAFÉ DES PARTICIPANTS

CLÔTURE DE LA JOURNÉE

OUVERTURE DU 9ÈME FORUM ETP - SALLE DES INSTANCES

ATELIERS PRATIQUES : 
ETP, DIALOGUE ENTRE LA VILLE ET L’HÔPITAL : CONFRONTONS LES POINTS DE VUE !

SESSION PLÉNIÈRE - SALLE DES INSTANCES

• 09h00 - 09h10 : Allocution d’ouverture, Mme Valérie DURAND-ROCHE, Directrice Générale du 
CHU de Clermont-Ferrand

• 09h10 - 09h30 : Présentation du thème et du déroulement de la journée, Pr. Laurent GERBAUD,   
Chef du Pôle Santé Publique, CHU Clermont-Ferrand, Mme Marie-Sophie CHERILLAT, 
Coordinatrice  Unité Transversale  d’Éducation  du  Patient  du  Puy-De-Dôme,  Santé  Publique, 
CHU     Clermont-Ferrand

11h15
-

12h15 • Intégration  des  soins  pour  une  structuration  efficiente  des   parcours  en  santé  ,   Dr.  Marie  BLANQUET,  
Praticien Hospitalier de médecine générale, Médecin de Santé Publique et économiste de la
santé

TABLE RONDE - SALLE DES INSTANCES
13h30

-
14h30 • Dialogue entre acteurs de l’ETP en ville, M. Thibault Ménini, Maison de santé des Volcans de

Pongibaud // Mme Céline ISSIOT, coordinatrice CAP santé 15 // M. Enrique DA COSTA, Association
Métabolique Allier // M. Hervé FUNDENBERGER, CPTS Velay-Sud // Mme Myriam ZAFRA,
AFRET Issoire // Mme Lysiane BOISNEAULT, Association Génération 22

14h30
-

16h00

ATELIERS PRATIQUES : 
ETP, DIALOGUE ENTRE LA VILLE ET L’HÔPITAL : CONSTRUISONS ET RENFORÇONS LES LIENS !

SYNTHÈSE DES TRAVAUX - SALLE DES INSTANCES
16h15

-
16h45

12h15
-

13h30



PROGRAMME BULLETIN D’INSCRIPTION INDIVIDUEL

PARTICIPANT

M.       Mme       
Nom : .............................................................................................................................................................................................
Prénom :.......................................................................................................................................................................................

Bénévole associatif ou patient

Professionnel de santé, précisez votre profession : ...............................................................................

Autre, précisez : ....................................................................................................................................

Expérience/ Implication en ETP :     oui      non 
Si oui, précisez : ......................................................................................................................................

Etablissement / Association : .........................................................................................................................................
      oui                 non Si association, souhait d’exposer : 

Adresse postale : .......................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................

Courriel : ......................................................................................................................................................................................  
Tél : ............................................................................................................................................................................................... 

Adaptation : le participant est en situation de handicap et sollicite une adaptation pédagogique et organisationnelle : 
oui        non
Si oui, le CFPS prendra contact avec vous pour les adaptations à prévoir. Interlocuteur handicap : Mme Aurélie 
LABOUCHEIX, responsable adjointe du CFPS.

Inscription en ligne en cliquant sur le bouton ci-dessous OU en scannant le QR code OU inscription papier à 
compléter et à renvoyer :

Inscription gratuite mais obligatoire. 
Attention le nombre de places à cette journée est limité.

Merci de retourner ce bulletin (un par personne) :

Par voie postale :
Mme Cécile PERONY
.Unité Transversale d’Education du Patient (UTEP)
.Service de Santé Publique, CHU Clermont-Ferrand
7 place Henri Dunant
63000 Clermont-Ferrand

OU par mail :

cperony@chu-clermontferrand.fr

Pour toute information complémentaire : 
Mme Cécile PERONY 04.73.750.358

(Si oui, des grilles seront disponibles pour affichage le jour J, mais vous devrez être autonomes pour l'accrochage des supports et du matériel 
adéquat)

https://forms.office.com/e/ZGMMBnECtA


INFORMATIONS PRATIQUES

Hôtel de Région 
59 boulevard Léon Jouhaux 63000 Clermont-Ferrand

FORMATION CONTINUE : 
ORGANISME DE FORMATION ENREGISTRÉ 
SOUS LE NUMÉRO : 8363P 001663 CODE 

NAF : 861OZ
ORGANISME CERTIFIÉ QUALIOPI : 

2000453.6  

Tramway A : Arrêt Musée d’Art Roger 
Quilliot OU Bus n°20 et 21 / Arrêt 
musée d’art Roger-Quilliot

Parking public 25 Rue du Temple, 
63100 Clermont-Ferrand 

Station «C. vélo» Musée d’Art Roger 
Quilliot




