
 

 

  
SE FORMER À LA PROMOTION ET À L’ÉDUCATION  POUR LA SANTÉ 

 
DROIT ET PROTECTION SOCIALE DES ETRANGERS DROIT ET PROTECTION SOCIALE DES ETRANGERS   

1616--1717--1818--19 novembre 201519 novembre 2015  
 

Pour les associa+ons en rapport avec l’immigra+on et les 
partenaires avec lesquels nous partageons les mêmes objec+fs 

nous proposons des places gratuites   
pour ce4e forma+on 

Offre valable pour 2 personnes d’une même structure 
 

 « En perpétuel changement, la réglementa�on des étrangers en France vient 

d’être enrichie de deux nouveaux textes qui modifient substan�ellement les règles 

d’accueil des étrangers en France ; qu’ils soient demandeurs d’asile ou demandeurs 

d’un �tre de séjour pour raisons familiales ou économiques. 

 

La loi n°2015-925 du 29 juillet rela�ve à la réforme de l’asile apporte des chan-

gements considérables en termes de délais de  traitement des dossiers, d’héberge-

ment etc… pour les demandeurs d’asile en introduisant dans le droit na�onal un 

certain nombre de disposi�ons issues des direc�ves de la Commission Européenne à 

l’heure même où l’Europe vit « la crise des réfugiés ». 

 

La loi sur le Séjour dont les textes n’ont pas encore été publiés, prévoie elle des 

modifica�ons importantes dont la principale disposi�on est la créa�on d’un �tre de 

séjour « pluriannuel ».  

Elle prévoit également un renforcement des disposi�ons rela�ves à  

l’éloignement du territoire. »   
 

 

Migra�ons Santé : 11, rue Sarre�e-75014 Paris – tél 01 42 33 24 74 – fax 01 42 33 29 73 – site : www.migratonsante.org 

N° déclara�on d’ac�vité forma�on 11750434275 – Siret : 784287609 000 43 – APE 9499 Z 

Associa�on régie par la loi de 1901 

 
 
 
 
 

 
Public 

 

Ce�e forma�on s’adresse à toute personne en rela�on avec les personnes immigrées et leurs familles, 

dans ses fonc�ons professionnelles , dans les entreprises, les administra�ons, les collec�vités locales et 

territoriales, les associa�ons, les établissements et les services sociaux et de santé. 

 

Méthodologie 
 

La forma�on est assurée par des responsables associa�fs, juristes, et spécialistes des problèmes traités. 

Les sessions s’appuient sur la connaissance des textes juridiques, mais également sur des études de cas 

concrets. 

Chaque stagiaire reçoit un dossier composé des principaux textes législa�fs et réglementaires en vigueur. 
 

Lieu du stage et horaires 
 

Le stage se déroulera auprès de l’associa�on AGECA 

177, rue de Charonne – 75011 Paris – Métro Alexandre Dumas 

 

Horaires des journées 
 

9h30-12h30/ 13h30-16h30 

 

Coût de la forma+on 
 

640 euros pour la session de 4 jours 

Migra�ons Santé est déclarée au �tre de la forma�on professionnelle con�nue sous le numéro 

11750434275 

 

Inscrip+ons 

  Pour par�ciper à la session de forma�on proposée, il convient de remplir et de renvoyer les fiches d’ins-

crip�on au verso. Les inscrip�ons prises en charge au �tre de la forma�on permanente font l’objet d’une 

conven�on avec l’organisme employeur et doivent nous être retournées tamponnées et signées par l’em-

ployeur qui recevra une conven�on en double exemplaire dont un exemplaire devra nous être retourné 

accepté et signé. Une convoca�on sera également envoyée à la stagiaire. A l’issue du stage, une a�esta-

�on de forma�on est adressée à chaque par�cipant@e. 



  

 
BULLETIN D’INSCRIPTION GRATUIT 

A retourner à 
 Migra+ons Santé • Pôle Forma+on 

  11, rue sarre4e - 75014 Paris fax + 33 (1) 42 33 29 73 
         email : m.desplancques@migra�onsante.org 

 

       Coordonnées du par�cipant(e) au stage 

Nom …………………………….………………….  

Prénom ………… ………………………………… 

Profession ……………….…… ………………… 

Adresse et téléphone professionnels, si différents de l’adresse employeur 

………………………………..………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Droit et protec+on sociale des étrangers 
16-17-18-19 novembre 2015 – 640 €    GRATUIT 

Inscrip+on au +tre de la forma+on con+nue 

L’employeur procède à l’inscrip�on 

Raison sociale ………………………………………………….………………………………………………………………………………. 

Service …………………………………………………..……………………………………………………………………………………….. 

Adresse …………..……………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Téléphone ………………………………………………… 

Fax ………………………………………………………….. 

     Courriel ……………………………………………………… 

Contacter : Mar+ne Ercolani Desplancques 
Date, Signature, cachet obligatoire 


