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Cycle Certifiant

120 heures, 18 jours de formation
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Président de XE Formation
Directeur du MBA « Management des Structures de Santé et de Solidarité Urbaine »
Fondateur du Samu Social (1992)
Co-Fondateur de Médecins Sans Frontières (1971)

Auxiliaire du praticien

Le nouveau métier d’avenir

Garantir la qualité des soins, mais aussi mieux org aniser la 
prise en charge et l’accompagnement des patients, est 
primordial aujourd’hui pour tous les professionnels de la Santé,
que ce soit en établissement public ou en cabinet privé. 

Cette démarche impose de redéfinir le contour des métiers de la Santé en 
favorisant le partage des tâches et en recentrant l’activité du médecin sur son 
cœur de métier, qui est d’abord la clinique et la thérapeutique.

Régulation téléphonique, triage, animation de la salle d’attente, accompagnement 
du patient, actions de communication et de prévention : telles seront entre autres 
les missions de l’Auxiliaire du praticien. 

XE Formation a réuni toute son expertise  pour vous donner les moyens d’acquérir 
les compétences nécessaires à l’exercice et à la maîtrise de ce nouveau métier.

« La salle d’attente est un vecteur de communication et de 
prévention sous-exploité aujourd’hui. C’est pourtant un 
espace de temps dans lequel peuvent se transmettre des 
informations essentielles sur la santé et apaiser l’anxiété , 
en particulier des plus jeunes, inhérente à la rencontre 
avec le médecin. Il est primordial aujourd’hui de former des 
professionnels aptes à assister le médecin sur des notions 
sanitaires élémentaires et à accompagner le patient dans 
ses démarches. »
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Calendrier des sessions

1ère session : Décembre 2008 

2ème session :  Mai 2009

3ème session : Septembre 2009

PROGRAMME (1/2)

Le programme du cycle certifiant « Auxiliaire du Praticien de la salle d’attente, à la 
régulation téléphonique et au secrétariat » est organisé sur 18 journées, soit 120 
heures. 

La formation inclut la réalisation d’un stage de 5 jours en cabinet ou en structure 
médicale. 

Une pédagogie concrète, professionnelle et interact ive

Les enseignements sont délivrés par des professionnels 
reconnus et prestigieux ; leur passion est de transmettre un 
savoir, de partager des pratiques professionnelles validées par 
l’expérience de terrain. Ce réseau de praticiens est souvent à 
l’origine d’un stage ou d’un premier emploi. 

Profils d’intervenant : 
• Personnel soignant
• Responsable de structure médicale
• Formateur au métier de secrétariat
• Consultant en communication et comportementalisme
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Module 6

Module 5

Module 4

Module 3

Module 2

Module 1

Techniques 
élémentaires de 
secrétariat

* Rédiger une correspondance médicale ou professionnelle

* Maîtriser l’environnement informatique

* Maîtriser les bases de la comptabilité / gestion d’un cabinet privé

* Savoir s’organiser et classer

Connaissances 
médicale et 
pratiques

* Connaître l’environnement réglementaire médical

* Comprendre le corps humain et le vocabulaire médical

* Appréhender et identifier les mécanismes pathologiques

L’économie de la 
Santé

* Connaître l’environnement institutionnel

* Identifier les Associations et acteurs non institutionnels

* Effectuer la géographie des acteurs de proximité du secteur sanitaire 

Techniques de 
régulation 
téléphoniques et 
triage

* Maîtriser les techniques de communication téléphonique 

* Maîtriser le « triage » (identification, hiérarchisation des besoins 
et orientation)

* Gérer l’angoisse de l’appelant

* Développer ses qualités d’écoute

Animation de la salle 
d’attente

* Faire de la salle d’attente un lieu d’information

* Faire de la salle d’attente un lieu d’éducation à la santé et de 
prévention

* Gérer les conflits en salle d’attente

* Préparer la consultation sur un mode ludique, avec les enfants

Accompagnement et 
suivi du patient

* Permettre au praticien, à l’issue de la consultation, de construire 
les relais par des suivis administratifs et psychologiques

* Connaître l’ensemble des documents administratifs

* Guider le patient lorsqu’il renseigne son dossier administratif 

PROGRAMME (2/2)
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Statuts

* Étudiants : tous les participants âgés de moins de 26 ans bénéficient du statut 
d’étudiant

* Stagiaires formation professionnelle continue : toutes personnes actuellement 
en activité ou en repositionnement professionnel. 

MODALITES D’ADMISSION

Les candidats au Cycle Certifiant « Auxiliaire du praticien, de la salle d’attente à la 
régulation téléphonique et au secrétariat » doivent être titulaires d’un niveau 
supérieur ou égal au BEP ou CAP.

La formation est également ouverte aux professionnels du secteur médico-social. 

La sélection des candidats est effectuée en 3 temps : 

1. Examen du dossier de candidature (admissibilité)

2. Convocation à un entretien individuel de sélection

3. Délibération du jury d’admission

Modalités de financement

Dans le cadre de formation professionnelle continue, le coût de la formation 
peut éventuellement être financé, en partie, par certains organismes ou 
dispositifs (OPCA, plan de formation de votre entreprise…). Les personnes en 
repositionnement professionnel devront prendre contact avec leur conseiller 
ANPE .

Prix

* 3 900 euros
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Afin de valider l’inscription, ce bulletin individuel est à retourner dûment complété et signé à : 

XE Formation, 41 Avenue Édouard Vaillant, 921000 Boulogne Billancourt.

FORMATION :

Titre de la formation choisie :  Auxiliaire du Praticien de la salle d’attente à la régulation téléphonique et au secrétariat

Session (Préciser le mois de début) :..................................................................................     Prix : .3 900 €

Comment avez-vous connu cette formation ?      Web        Courrier       Presse        DRH      Autre : .............................

PARTICIPANT :

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

Adresse de convocation : .................................................................................................................................................

Code Postal : ..............................   Ville : .......................................................  Pays : .....................................................

Email : ............................................@....................................  Tel : ...................................... Fax : .................................

Fonction : ..........................................................................................................................................................................

Dernier diplôme obtenu : .........................................................................................  Année : .........................................

ENTREPRISE OU ORGANISME DU PARTICIPANT (Le cas éché ant) :

N° de SIRET : ..................................... .....................................                     Privé          Public          Associatif    

Raison  Sociale : ..............................................................................................................................................................

Adresse : ..........................................................................................................................................................................

Code Postal : ...............................   Ville : ...................................................  Pays : ........................................................

Site Internet : http://...............................................................  Tel : ......................................... Fax : ...............................

Code APE/NAF : .........................................................  Effectif de l’établissement : .......................................................

Établissement à facturer (si différent) : Raison Sociale : .................................................................................................

Adresse : ..........................................................................................................................................................................

Code Postal : .................................   Ville : ..................................................  Pays : .......................................................

CACHET DE L’ENTREPRISE (Le cas échéant) : SIGNATURE : 

Nom : 

Prénom : 

Fonction : 

Date : 

Signature : 

Bulletin d’inscription
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Inscription :
Toute inscription d’un élève ne sera validée qu’après : 

– Réception du bulletin d’inscription, dûment complété et signé
– Validation de la candidature par le Jury
– Réception du règlement des frais de formation 

Tant que ces trois étapes ne seront pas validées, XE Formation se réserve le droit de disposer librement 
des places de sessions de formation. 

Tarifs : 

Les prix indiqués sont hors taxes. Les prestations de formation professionnelle continue seront, le cas 
échéant, exonérées de tout paiement de TVA.

Toute formation débutée est due en totalité.
En cas de non présentation du participant, la formation, est due en totalité. 
Les prix indiqués comprennent la documentation pédagogique remise pendant ou avant la formation.

Modalités de paiement : 

Le règlement du prix de la formation est à effectuer par virement ou par chèque à l’ordre de XE Formation. 
Pour les collectivités locales, le paiement s’effectue après service fait.

Conditions d’Annulation : 
Toute demande d’annulation doit être formulée par écrit (fax, e-mail, courrier). Les demandes d’annulation 
donnent lieu à un remboursement ou à un avoir si elles sont reçues au plus tard 15 jours avant la 
formation. Au-delà de cette date, 50% du prix est retenu.

Informatique et Libertés : 
Les informations demandées sont nécessaires au traitement de l’inscription et sont destinées à nos 
services. Conformément à l’article 27 de la loi « Informatique et Libertés »du 6 janvier 1978, vous pouvez 
accéder à ces informations et en demander la rectification si nécessaire.
Nos adresses peuvent faire l’objet d’une cession, d’une location ou d’un échange avec d’autres sociétés, 
sauf refus exprès et écrit de votre part.

Conditions Générales de Vente
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Direction du Cycle 
Certifiant

Tél : +33 (0)1 46 21 09 19
Fax : +33 (0)1 46 21 09 20

Mail : contact@xe-formation.com

La formation se déroulera au sein du Pôle Universit aire Léonard de Vinci, 
implanté au cœur du quartier d’affaires de la Défen se : 

•Une localisation unique, à 10mn en métro de la place de l’Étoile
•Des équipements à la pointe de la technologie 

•Une des plus grandes infothèques d’Europe en science de gestion
•Des espaces de convivialité et d’échange pour les étudiants et leurs associations

•5 salles de sports bénéficiant d’équipements ultramodernes


