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ANALYSE DES BESOINS ET DES CONNAISSANCES DU STAGIAIRE 

Afin d’évaluer les objectifs et le niveau du stagiaire avant la formation, et nous permettre de vous 

proposer une formation modulable et en adéquation avec vos besoins et attentes, nous vous 

remercions de compléter ce document et de le retourner par mail à l’adresse lhong@lexposia.com  

Nom du stagiaire :  .....................................................................................................................................  

Prénom :  .................................................................................................................................................... 

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

Entreprise :  ................................................................................................................................................ 

Nom de la formation : Assises juridiques de la santé et des biotechnologies 

Date de la formation : 30 juin 2022 

Lieu de la formation : Hôtel Peninsula, Paris 

 

A remplir par le stagiaire 

Quelles compétences pouvons-nous vous aider à développer, soutenir, renforcer dans le cadre de 
vos projets et objectifs fixés ? 

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

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

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

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

Les objectifs pédagogiques de cette formation (cf. Programme de formation) correspondent-ils à 
vos attentes ?  

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

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

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

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

Quel diplôme ou certification en lien avec la formation possédez-vous ? 

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

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

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

Avez-vous des questions techniques particulières que vous souhaitez aborder durant la formation ?  

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

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

 ...................................................................................................................................................................................  
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Quelles sont vos attentes et besoins vis-à-vis de cette formation ? 

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

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

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

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

 

Comment avez-vous connu notre formation ?  

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

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

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

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

 

Evaluation des connaissances du stagiaire  

Le prix d’un médicament est fixé librement par le laboratoire VRAI FAUX 
L’accord cadre conclu entre le LEEM et le CEPS révise les 
règles de fixation et de régulation des prix des médicaments 

VRAI FAUX 

A partir du 1er septembre 2021, les laboratoires 
pharmaceutiques ont l’obligation de constituer un stock de 
sécurité minimal de deux mois pour tous les médicaments 
d’intérêt thérapeutique majeur (MITM) destinés aux patients 
français. 

VRAI FAUX 

Les autorisations temporaires d’utilisation (ATU) permettent 
une utilisation en dehors des indications prévues dans l’AMM 
d’un médicament 

VRAI FAUX 

La charte de la visite médicale de 2004 reconnaît le rôle de 
la visite médicale comme moyen de favoriser le bon usage 
des médicaments grâce à la qualité de l’information 
délivrée aux médecins par les entreprises qui les créent, les 
produisent et les distribuent. 

VRAI FAUX 

Les données de santé ne concernent que les données 
collectées dans un service de santé.  

VRAI FAUX 

La responsabilité médicale vise l’obligation pour un 
professionnel de santé ou un établissement de soins de 
réparer les dommages qu’un patient a subis du fait de la 
mauvaise exécution d’un contrat de soins. 

VRAI FAUX 

 

 

VRAI - VRAI - VRAI - FAUX - VRAI – FAUX - VRAI  


