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RECRUTER DES MÉDECINS ÉTRANGERS

CONDITIONS DE RECRUTEMENT ET ACCUEIL DES MÉDECINS ÉTRANGERS
1 jour

PROGRAMME DE LA FORMATION

Le programme de cette formation est ajusté en temps réel pour prendre en compte les
dernières nouveautés et notamment les impacts du projet de Loi "ma santé 2022" ainsi que
la LOTSS concernant les PADHUE (réforme de la procédure d'autorisation des PADHUE
liste A et B, régularisation des PADHUE liste C, création du statut unique de praticien
associé)

ACCUEIL ET CONDITIONS DE RECRUTEMENT DES MÉDECINS ÉTRANGERS :
COMPLEXITÉ ET ENJEUX DU RESPECT DE LA RÉGLEMENTATION

› Données chiffrées, historique et évolution des médecins étrangers en France
› Principe d’interdiction de tous nouveaux recrutements de praticiens titulaires de diplômes
hors UE ne bénéficiant pas du plein exercice : les évolutions depuis les lois du 27
juillet 1999 et 17 janvier 2002
› Comment identifier les conditions d’accueil et de recrutement à retenir ? Méthodologie de
tri des informations

Quiz
Cas pratique : identifier les conditions d'accueil et de recrutement à proposer au regard du
respect de la réglementation

TRIER LES INFORMATIONS ET DONNÉES, LES DÉCLINER PAR ITEM

› Conditions de plénitude d’exercice en France
› Conditions de nationalité et d’origine des diplômes
› Finalité de l'accueil du médecin étranger
› Conditions d'accueil et de recrutement réglementaires
› Rappel des différents statuts, dispositions statutaires, conditions d’exercice sans
plénitude
› Classification et identification des tris d’information et de données à effectuer

ACQUÉRIR LES CONNAISSANCES SPÉCIFIQUES À CHAQUE DISPOSITIFS ET
STATUTS

› Rappel des différents statuts : internes à titre étrangers, FFI, assistants associés…
› Ressortissants UE et Hors UE : conditions d’accueil et de recrutements, statuts, contrats
ou conventions
› Dispositif DFMS DFMSA : historique, calendrier, démarches
› Stagiaire associé : convention de coopération internationale et individuelle, délai et
démarches
› Autorisation temporaire d’exercice individuelle : conventions, délai et démarches
› Exceptions particulières pour les professionnels médicaux et les pharmaciens titulaires
de diplômes obtenus hors UE : le principe d'absence de plein exercice
› La Procédure d’Autorisation d’Exercice (PAE), lauréats de la PAE, cas des médecins non
titulaires de la PAE
› Cas spécifiques relevant de la commission Hocsman, de la commission Dreessen, autres
cas

Jeux de rôle

PROJET DE LOI MA SANTÉ 2022 : RAPPROCHEMENT AVEC LES DERNIÈRES
ÉVOLUTIONS RÉGLEMENTAIRES ET PERSPECTIVES À VENIR

› La LOTSS : art 70 de la loi du 24 juillet 2019 relatif aux PADHUE et décret et arrêtés
de 2022
› Concours de la PAE : révision du dispositif de la liste A, liste B et dispositif d'extinction de
la liste C
› Processus de recensement des ouvertures de postes et d'affectation des lauréats
› Statut unique de praticien associé
› Suppression des statuts de praticiens attachés associés et d'assistants associés
au 31/12/2022

Réflexion de groupe

OBTENTION DES TITRES DE SÉJOURS ET AUTORISATIONS DE TRAVAIL :
DÉMARCHES ADMINISTRATIVES, DÉLAIS ET CIRCUIT

› Les démarches à effectuer par les médecins étrangers et par l’établissement
› Les différents acteurs et leurs liens : Ministère de l'intérieur, Préfecture, OFFI, Faculté,
CO, ARS, CNG

Quiz
Synthèse : analyser la situation individuelle d’un médecin, ses conditions d’accueil et de
recrutement au regard de l’évolution de sa situation ou sa demande

OBJECTIFS
 Respecter la réglementation relative aux

conditions d'accueil et de recrutement des
médecins étrangers.
 Appliquer une méthodologie de tri des

informations.
 Gérer les différents statuts, les dispositifs et leurs

articulations possibles.
 Intégrer le dispositif d'extinction des candidats de

la liste C et l'évolution du processus de la PAE,
pour les PADHUE.
 Exploiter les possibilités de recrutement des

médecins étrangers en conformité avec la
réglementation et au regard de la finalité du
recrutement.

LES PLUS DE CETTE FORMATION
 La présentation d'exemples concrets, de quiz et

cas pratiques ainsi que la remise de fiches
techniques permettent de retenir les informations
essentielles et méthodologie à appliquer.
 Des jeux de rôle sur l’accueil et le recrutement

des médecins étrangers pour se poser les bonnes
questions indispensables au traitement d'un
dossier.

PUBLIC ET PRÉREQUIS
Directeurs des affaires médicales, attachés
d’administration hospitalière, agents en charge de
la gestion des affaires médicales

MOYENS PÉDAGOGIQUES, TECHNIQUES,
ENCADREMENT

Un questionnaire sur les attentes des participants
est adressé 15 jours avant le début de la formation.
Les méthodes pédagogiques incluent des apports
théoriques et pratiques, un travail sur des cas
concrets et des exemples d'application. Un support
pédagogique est remis à chaque participant, et un
accès personnel en ligne permet d’accéder à des
e-ressources à l'issue de la formation. Nos
consultants sont sélectionnés pour leur expertise
métier, leurs compétences pédagogiques et leurs
expériences professionnelles.

SUIVI ET ÉVALUATION
Feuille d'émargement et attestation de fin de
formation
Évaluation à chaud et à froid

TARIFS
925 € HT - Réf : VRH-RECM

Validité : 30 juin 2024

PROCHAINES SESSIONS

Paris Montparnasse :
le 12 avril 2024
le 6 juin 2024
le 6 décembre 2024



Les informations recueillies sur ce formulaire sont nécessaires au traitement de votre inscription et sont enregistrées dans un fichier informatisé par GERESO dans la finalité de traitement de votre demande. 
Conformément à la loi «informatique et libertés», vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données vous concernant et les faire rectifier ou supprimer en vous adressant à : dpo@gereso.fr

* L’accès aux e-ressources pédagogiques proposé en option en complément de la formation est renouvelable annuellement par tacite reconduction, sauf résiliation notifiée un mois avant la date d’échéance.

BULLETIN D’INSCRIPTION 
GERESO SAS - 38 rue de la Teillaie

CS 81826 - 72018 LE MANS Cedex 2 
Tél. 02 43 23 09 09 - Fax 02 43 23 77 07 
formation@gereso.fr - www.gereso.com

Entreprise / Établissement
Raison sociale .....................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Code postal   ...................................................................................... Ville ...............................................................................................................................

Téléphone .................................................................................................................................... Fax ................................................................................................................................ 

N°d’identification (TVA intracommunautaire) ......................................................................................................................................................................................................................

Code APE / NAF  .........................................................................................................................  N° Siret  

Formation choisie

Tarif

Titre .............................................................................................................................

Référence ....................................................................................................................

Dates ...........................................................................................................................

Lieu..............................................................................................................................
Option proposée pour certaines formations : un accès e-ressources pendant un an, 
à un tarif très avantageux (remise de 50% sur le prix public). 
Merci de préciser votre choix :

  Formation + Accès e-ressources pendant un an *             Formation seule

Indiquez le tarif HT selon l’option choisie ....................................................................

Responsable de l’inscription
 Mme     M.  Nom ................................................................................................................Prénom ...........................................................................................................................

Service/Fonction..................................................................................................................................................................................................................................................................

Tél. (ligne directe) .......................................................................................................................E-mail .............................................................................................................................

Fait à : Le : 

Signature et cachet de l’Entreprise / l’Établissement, précédés de la mention 
« bon pour accord » :

La signature de ce bulletin d’inscription vaut acceptation des conditions générales de vente 
précisées sur www.gereso.com/cgv/

Facturation/Règlement
 FACTURE À ADRESSER À L’ENTREPRISE / L’ÉTABLISSEMENT : 

À l’attention de      Mme      M. 

Nom ...........................................................................................................................

Prénom ......................................................................................................................

Service/Fonction........................................................................................................

E-mail ........................................................................................................................

Libellé de la facture ...................................................................................................

 ..................................................................................................................................
Si la facture est à adresser à l’entreprise mais à une autre adresse ou un autre 
service, merci de préciser  ........................................................................................
 ..................................................................................................................................
 ..................................................................................................................................
 ..................................................................................................................................

Un numéro de bon de commande interne à votre entreprise doit-il apparaître 
sur la facture ? 

  OUI             NON 
Si OUI, numéro : ................................................................................................. 
GERESO se réserve le droit de facturer une pénalité forfaitaire si le client n’a 
pas transmis son bon de commande avant le début de la formation

Prise en charge (si parcours certifiant) :
 CPF  Entreprise  OPCO

 FACTURE À ADRESSER À L’OPCO : 

Nom de l’OPCO ...................................................................................................................

Numéro de prise en charge  ............................................................................................

Adresse de votre OPCO .................................................................................................

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

Code postal   .........................................................................

Ville ..................................................................................................................................

Si GERESO n’a pas reçu l’accord de prise en charge de l’OPCO le dernier jour de  
la formation, le client sera facturé de l’intégralité du prix de la formation.

Participant(e) 
 Mme     M. Nom.............................................................................................

Prénom ........................................................................................................................

Fonction.......................................................................................................................

E-mail  .........................................................................................................................  
(obligatoire pour accéder à vos documents personnalisés, avant et après votre formation)

Tél. (ligne directe) .........................................................................................................

Tél. mobile (pour infos de dernière minute)............................................... ....................

Merci de nous indiquer si nous devons prévoir des mesures à mettre en œuvre
pour les personnes nécessitant des aménagements particuliers :
....................................................................................................................................


