P

Souffrance Inflrmlere

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr

Dossier de Presse




Lundi 13 MAI 2019 OSAT IDE 2/20



Sommaire

Données : violences, abandon, pénibilité
Objectifs : aspect collectif, suivi individuel
Fondateurs

Fonctionnement

Schéma opérationnel a réception

Site internet avec formulaire en ligne

Accueil du site souffrance-infirmiere.fr
Les étapes du formulaire

Lundi 13 MAI 2019 OSAT IDE

10
11
12

3/20



Données

Violences

30 infirmiers agressés par jour. 4° cause d’arrét de travail.

En 2018, 10835 infirmiers ont été victimes d’agressions verbales et/ou physiques, selon
I’Observatoire national des violences en santé (ONVS). A noter que 87% de la profession est
féminine. Dans son rapport 2014, ’ONVS avait comptabilisé 15 infirmiers agressés chaque jour : 4
ans apres, ce nombre a doublé !

Les atteintes aux personnes ont généré 4 725 jours d’arrét de travail et 513 jours d’incapacité
totale de travail (ITT).

Le reproche dans une prise en charge représente + de 50% des motifs d’atteintes contre 13% pour le
temps d’attente et 12% pour 1’alcoolisation. Le manque de moyen qui influe sur le temps d’attente
et la qualité de la prise en charge des patients a un retentissement direct et brutal sur les
professionnels qui font pour le mieux.

Une sous-déclaration effarante

Les professionnels eux méme ne déclarent pas assez, a leur établissement, les violences subies par
manque de temps, d’information.

La sous déclaration venant des institutions est encore plus inquiétante car seulement 1/3 des
établissements publics et 4 % des structures privées font des déclarations. Les chiffres sont-ils
cachés volontairement, est-ce tabou ?

Alors que 20% des signalements viennent de psychiatrie, peu sont faits en CMP alors que 80%
des patients de secteurs psychiatriques sont suivis en ambulatoire.

Les signalements de violence par les établissements ont donné lieu a 2 050 plaintes et a 255 mains-
courantes, dont seulement 510 plaintes et 66 mains courantes déposées par les établissements eux-
mémes !

En libéral, étre seul avec la violence

En libéral, les infirmiers se retrouvent seuls au domicile du patient, parfois atteint de troubles
psychiatriques. Ces domiciles se situent parfois au sein de zones ayant une recrudescence de la
délinquance ou de la criminalité. C’est alors avec la peur au ventre que les infirmiers vont soigner,
sinon ce sont des familles entieres qui vont se retrouver plongées dans le désarroi le plus total.

https://www.syndicat-infirmier.com/Hopitaux-30-infirmiers-agresses-chaque-jour.html

https://convergenceinfirmiere.com/violences-a-lencontre-des-infirmieres-liberales-condamnees-a-
tout-accepter/
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Abandon

Désillusion

La formation infirmiere dure 3 ans. Nombre d’étudiants n’arrivent pas au bout de ces 3 années.
60% des infirmieres indiquent ne pas pouvoir exercer selon 1’idéal qui les animait au départ. Ce tel
écart entre I’exercice souhaité et réel conclut a une grande souffrance éthique dans la profession.

Partir, se protéger

Pour ceux qui réussissent leurs 3 années d’études, environ 30% abandonnent dans les 5 ans suivant
I’obtention du dipldme d’Etat.

Aujourd’hui, il y a beaucoup d’infirmiéres qui ont moins de 5 ans de dipléme et beaucoup proche
de la retraite. Les expertises se perdent et le compagnonnage, essentiel pour partager son expérience
avec les novices, est en train de diminuer au détriment des jeunes professionnels et des patients.

L’abandon prématuré de la profession est lié a :

la faible attractivité salariale : début de carriere a 1450 euros net, pour une profession a bac+3
(depuis 1979) avec un grade Licence (depuis 2009)

la non reconnaissance des contraintes (prime de nuit a 1,07 brut de I’heure, WE a 45 euros
brut,...)

la charge de travail doublée en 10 ans (réduction de la durée moyenne de séjour, alternatives a
I’hospitalisation, font que des malades de plus en plus lourds restent un minimum de temps)

des contraintes horaires ou des difficultés du logement

le manque de remplacement des collégues absentes (congés, maladie, formation) avec souvent
des rappels sur repos, le fractionnement des congés,...

Mais si les infirmieres renoncent a cette profession qu’elles ont choisie, c’est, in fine, parce
qu’elles ne retrouvent pas les possibilités d’exercer en accord avec leur formation.

Perte de sens

60 % des infirmieres indiquent ne pas pouvoir exercer selon I'idéal qui les animait au
départ. La détresse éthique apparait quand on connait la bonne qualité de soins a donner,
mais que des contraintes institutionnelles ou organisationnelles empéchent d’agir en ce sens.

Ainsi les infirmiéres, ne retrouvant plus la possibilité d’exercer leur profession en accord avec
leurs valeurs éthiques fondamentales, vivent un conflit entre leurs convictions personnel-
les et celles de I'organisation institutionnelle qui leur impose des conditions de travail
telles qu’elles ne peuvent exercer selon leur conception de la qualité des soins. Ces contraintes
provoquent chez elles la frustration, 'anxiété, la colére, I'impuissance, voire la culpabilité.
Certaines se sentent dévalorisées et croient méme avoir perdu leur intégrité.

https://syndicat-infirmier.com/Infirmiers-30-des-nouveaux-diplomes-abandonnent-dans-les-5-
ans.html
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Pénibilité

Culpabilité, idées suicidaires

Drame inconnu antérieurement, depuis juillet 2016, 12 professionnels infirmiers se sont donné la
mort, soit sur leur lieu de travail, soit en laissant une lettre explicite sur la souffrance au travail qui
a motivé leur passage a 1’acte. Ultime meépris, souvent 1’administration dédouanent la direction de
I’établissement, tout en reconnaissant certaines tensions dans 1’hopital. Un nauséabond "responsable
mais pas coupable”.

http://www.syndicat-infirmier.com/Suicides-infirmiers-ils-n-ont.htmi

Stress, souffrance, vulnérabilité, épuisement, burn-out, suicides... : un quart des soignants
interrogés ont déja eu des idées suicidaires du fait de leur travail, au cours de leur carriére.

https://www.infirmiers.com/actualites/actualites/suicide-et-professionnels-de-sante-poids-chif-
fres.html

Décés prématuré, invalidité majorée

Les infirmieres décedent en moyenne a 78,8 ans, alors que 1’espérance de vie des Francaises est de
85 ans. Autre indicateur éloquent, 20% des infirmiéres arrivant a la retraite sont affectées d’une
invalidité.

https://syndicat-infirmier.com/Souffrance-au-travail-et-penibilite-du-travail-infirmier-
souffrancelnfirmiere.html

La pénibilité du travail infirmier est de plusieurs natures (physique, psychique, mentale) :

augmentation de la charge de travail : diminution de la durée moyenne de séjour, hausse de la
gravité des cas (du fait du développement des alternatives a 1’hospitalisation, des hopitaux de jour,
etc.), manque d’effectifs

horaires perturbant la vie personnelle : travail de nuit, en horaires alternés, en "grande
équipe”, repos décalés ou supprimés, etc.

manutention de malades ou de charges lourdes,

exposition aux produits toxiques (produits de chimio, etc.)

La pression psychologique s’est aggravée ces dernieres années avec :

la peur des agressions, suite a une hausse de I’agressivité (particulierement aux urgences), et a
la médiatisation de certaines affaires

un sentiment de solitude du fait du manque d’effectif

Surtout, il y a une véritable insatisfaction au travail avec la distance entre ce que nous sommes, et
ce que I’on nous demande de faire au quotidien. Il faut cesser de nous amener a enchainer les actes
de soins, au dépend du sens qui motive ces soins : I’infirmiére a besoin de penser son action, et non
d’étre une simple exécutante d’actes techniques. De plus en plus, nous quittons le travail en nous
sentant coupable de ne plus pouvoir faire notre travail comme nous aimerions le faire.
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Objectifs / aspect collectif et statistique

De nombreux retours nous font état des difficultés rencontrées par les équipes soignantes (les
structures d’aide apportent, partiellement ou totalement, une solution a ces difficultés) mais aucunes
données statistiques et de suivies ne sont collectées, archivées et analysées.

La création d’un « Observatoire de la Souffrance au Travail - OSAT Infirmier » se propose, par
I’intermédiaire d’un systéme de formulaire, de suivi et de statistiques, de dénombrer les différentes
facettes ou éléments constitutifs de la souffrance au travail afin de répondre a cette problématique.

Les données de I’ONVS sont limitées par la sous déclaration des employeurs, en particulier prives.
Faire une déclaration, soi-méme, par internet est une simplification qui donne la parole au plus
grand nombre.

L’objectif de nos syndicats est de collecter des données, afin d’apporter des éléments factuels sur la
souffrance au travail qui est devenue le quotidien de la profession : perte de sens, charge de travail
impossible, stress, burnout, dépressions, suicides. ..

Nous allons quantifier ces données et analyser précisément dans quelles régions, sur quelles
tranches d’age, a quels niveaux se situe le probleme.

Aprés analyse de situation, il s’agira pour nos syndicats d’intervenir auprés des différentes
institutions, pour proposer la mise en place de mesures de prévention et d’amélioration de la qualité
de vie au travail.

Ce n’est pas une réponse de type aide psychologique a court ou moyen terme mais une aide
syndicale pour :

- repérer les causes les plus fréquentes de souffrance au travail et agir sur celles-ci avec les
différents acteurs.

- comprendre des situations de souffrance professionnelle et aider a une résolution.

- évaluer I’impact des mesures prises afin de, si nécessaire, proposer un réajustement.
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Objectifs / aspect individuel

Le professionnel infirmier en souffrance qui effectue une déclaration en ligne alerte sur une
situation qui va étre traitée syndicalement, sur ses causes en organisation du travail (intervention
aupres de I’ARS, d’une direction d’établissement, ...).

Le professionnel infirmier en souffrance peut faire le choix de demander a étre appelé par un
syndicaliste formé a cet effet, qui va :

- d’une part répondre a son besoin d’écoute, avec des questions ouvertes

- et d’autre part I’aider a murir sa réflexion, et le conseiller pour ses démarches.

- si un soutien psychologique est nécessaire, il sera guidé vers une plate-forme spécialisée

Si plusieurs personnes d’un méme secteur font une déclaration individuelle, le recueil de données
permettra une plus grande réactivité syndicale.

Cet outil national permet d’aller au-dela d’une réponse syndicale inadaptée localement. Il permet de
désigner un intervenant du secteur concerné (hopital, clinique, éducation nationale, santé au travail,
libéral, ...).

Souvent, le probléme n’est pas médical, mais lié a I’impossibilité du travail bien fait. Des personnes
qui souhaitent travailler dans les régles de I’art se heurtent & des organisations qui sacrifient la
qualité du travail. Le psychologue Yves Clot parle d’une approche hygiéniste des risques
psychosociaux, qui transforme la fragilité des situations en fragilité des personnes (stress, burnout,
pervers narcissique, ...).

C’est Un nouveau service proposé, pour mieux répondre aux besoins des professionnels infirmiers,
syndiqués ou non.

Lundi 13 MAI 2019 OSAT IDE 8/20



Fondateurs

i‘ 5? c;?;?b’Eif ence
wmigre

Infirrniére el Ebérale avanl fout

Convergence Infirmiére

(infirmiers libéraux)

syt nedanal der vidinmaeT
i i L S dasnd

Syndicat National des Infirmiers Syndicat National des Infirmiers

et Conseillers de Santé , et Infirmieres Educateurs de
(Education Nationale) SNPI Santé (Education Nationale)

Syndicat National des

Professionnels Infirmiers
(salariés public, privé, entreprise)
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Fonctionnement

Formulaire de déclaration

- Déclaration détaillée en ligne (accés H24).
- Confidentielle mais pas anonyme pour un suivi des déclarants par des intervenants dédiés.

Données statistiques
Description

Partage

Démarches entreprises
Les causes possibles

Les conséquences Confidentialité
Soutien

Identité

NGO~ wdPE

Acteurs

Administrateurs du systeme

Bénévoles, ils gerent le systeme et répartissent les déclarations aux intervenants. Il permet de
désigner un intervenant du secteur concerné (hopital, clinique, éducation nationale, santé au
travail, libéral, ...). L’intervenant retenu confirme sa disponibilité par retour de mail. Dans le cas
contraire un autre intervenant est désigné.

Alertes automatiquement par le systeme s’il y a dépot d’une nouvelle déclaration. Peut alerter les
moyens de « secours » s’il existe une notion de péril.

Intervenants

Syndicalistes bénévoles, ce sont les premiers répondants a un déclarant demandant a étre
recontacté ou bien indiguant un caractére de gravité (danger imminent pour soi, idées suicidaires,
tentatives de suicide) dans sa déclaration.

Alertes automatiques par le systeme si I’administrateur leur a assigne un nouveau dossier et par
le systéme automatiquement s’il n’y a pas eu d’actions de leur part au bout de « X » jours dans
un dossier s’ils en sont « référant ». Peut alerter les moyens de « secours » s’il existe une notion
de péril.
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Schéma opérationnel a réception

DECLARATION DECLARATION

avec demande de rappel sans demande de rappel

v

[ critere* de gravité ? )

v

« Assignation » a un

intervenant avec sans
traitement du dossier Cléture dossier

* Critéres de gravité :
* je ressens un danger imminent
* idées suicidaires
« tentative de suicide
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Site internet dédié : souffrance-infirmiere.fr

Accuell

ACCUEIL OSAT TWITTER TEMOIGNAGES FONDATEURS CONTACT

L’OSAT Infirmier vous aide a agir.

Vous éprouvez de la souffrance au travail 7

Il peut &tre question de conflits éthiques, de harcélement moral, de discrimination ou encore d’un refus de 'Administration de répondre aux
réglements en vigueur.

1l peut enfin s'agir de conflits interpersonnels.

Pour exprimer les difficultés que vous rencontrez, le formulaire de déclaration est
avotre disposition. Nous sommes a votre écoute, nous pouvons vous aider.

Accés au formulaire

&

Confidentialité

Documents

En savoir plus

Témoignez avec

M

Témoignages

#Souffrancelnfirmiére

pour comprendre et agir, des documents a lire Les vidéos qui suivent sont autant de cahiers

de doléances quiillustrent le malaise de |la pro-

fession infirmiére :
Souffrance au travail des soignants

Epuisement professionnel infirmier

Détresse morale vécue par les infirmiéres . . -
_ Vidéos d'analyse et de propositions
Burnout : repérage et prise en charge Lhépital public en souffrance
Travail infirmier de nuit : risque de cardiopathies .
webdoc sur la souffrance des soignants
Travail de nuit : effets sur la santé . e
Souffrance au travail : Une infirmiére parle

une infirmiére crie son malaise
Souffrance infirmiére dans un hopital

30 infirmiers agressés chaque jour !

e . A A
‘2
‘( onvergence R i_b
mfrmiere .
Infurniere el Bbérale avant tout
APRDICAT WATIOAL B In ILLEREJ3 DF Sabité
Syndicat National des Infirmiers Syndicat Mational des
Convergence Infirmiére et Infirmieres Educateurs de Professionnels Infirmiers
(infirmiers libéraux) Syndicat National des Infirmiers Santé (Education Nationale) (salariés public, privé, entreprise)
et Conseillers de Santé
(Education Nationale)
. . J \. J \. J
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Les étapes du formulaire

[ 1. Données statistiques J

Date de la déclaration 2019-04-29
A des fins statistiques, il nous est utile de connaitre les points suivants :
Vous exercez sous lestatut de . statuts
Lieu d'exercice principal  —
Région —
Leu dexercice principzl  EDUCATION NATIONALE / MESR

Académiede: _

[ 2. Description ]

Depuis guand éprouvez-vous une souffrance au travail 7 — (quelles qu'en soient les causes et [intensité]

Ressentez-vous un dangerimminent pourvousméme? QOQOUl O NON

D'autres collégues autour de vous, vous semblent-ils aussien QOUI  ONON O NSP
souffrance professionnelle 7

Cétez surune échelle de 0 3 10, le degré d'atteinte que vous ressentez

otre supérieur hiérachigue vous semble-t-il en avoir conscience 7 OOUI ONON O NSP
Avez-vous dé&ja consulté 3 cepropos? OQO0OUL ONON

Avez-vous un médecin traitant personnel 7 OO0Ul  ONON
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[ 3. Partage ]

Vous &tes-vous ouvert de votre souffrance 3 un collégua 7 @ QUI O NON

Nature des réactions d'un collégue

Aucune

Soutien

Compréhension

Incompréhension

Déni complet

Indifférence de fait

Farti pris systématique pour l'autorité
Proposition de médiation

Refus de médiation

Incitation 2 la mutation ou 2 [ démission
Autres

O
O
U
O
O
O
O
O
O
O
O
®

oul ONON

Vous etes-vous ouvert de votre souffrance 4 des proches [famille, ami) ?

Nature des réactions des proches

Aucune

Soutien

Comprehension

Incompréhension

Déni complet

Indifférence de fait

Farti pris systématigue pour l'autorité
Proposition de médiation

Refus de médiation

Incitation 2 la mutation ou 2 la démission

Autres

Oo0ooooooogd

[ 4. Avez-vous déja entrepris une démarche auprés de: ]

Aucune démarche

Votre medecin traitant

Service de santé du travail

Un collégue ami pour un conseil

Un psychologue du travail {ou en ville)

Mon chef de service ou de péle

Votre encadrement / supérieur higrarchique
DRH du rectorat ou GHT

Conseil de 'Ordre Infirmier

Direction de I'établissement

ooooooooooao

Instance CHSCT / CSE

Syndicat local [précisez)

Avocat [

Une plate-forme d’appels téléphoniques
Mon )

Oui cela m'a aidé mais |'ai besoin d'un soutien syndical O

Jaurais souhaité mais je n’en connaispas O

Lundi 13 MAI 2019 OSAT IDE 14/20



[ 5. Les causes que vous attribuez a votre souffrance professionnelle sont plutét d'ordre ]

Mutation d'autorité pour un autre secteur dans ['établissement [

Changement d'établissement dans le cadre d'une restructuration avec ou sans mutualisation [
public-public ou public-privé

Exercice contraint dans un autre établissement du groupe  []

Déplacement dans un autre secteur pour leguel je n'ai pas la compétence  []

Affectation imposée [

Conditions d'exercice difficile (intermat, Rep+.) [

Eloignement géographique du domicile []

peu ou pas de formation lors de I'arrivée dans un nouveau service [

peu ou pas de possibilités d'accéder 4 la formation continue  []

Feu ou pas de lisu de paroles / de temps d'échanges [

Déclaration par mon responsable de service d'un tableau de service non conforme 3 la réalité dema [
charge horaire

Flanning instable avec modification des horaires de travail [

Refus de reconnaftre mon souhait de ne pas réaliser d'heures supplémentaires’ [

Suppression ou déplacements des jours de repos parfois 2 la derniére minute [

Dépassements réguliers des horaires de travail [

Impossibilité de faire valoir mes compétences [

Insuffisance chronique de reconnaissance au travers de revenus trop faibles [

Surcharge quantitative de travail dans le temps imparti [

Insuffisance notoire de moyens matériels pour exercer mon métier [

Déficit de personnels médicaux dans le service [

Dé&ficit de personnels paramédicaux dans le secteur [

Insuffisance de secrétariat at de logistigue [

Désorganisation grave et chronique du service [

Surcharge émotionnelle zigiie ou chronique en rapport avec les activités de mon service [

Conflits éthigues fréquents dans mon activité [

Pesanteur hiérarchigue []

Arbitraire flagrant lié 2 la gouvernance dans mon é&tablissement/ pélef service [

Dialogue impossible dans I'équipe [

Dialogue impossible avec le ou les responsables de service ou de ple [

Répartition inégale des tiches dans 'équipe [

Diminution du soutien dans mon collectif de travail []

Conflits interpersonnels avec une personne [

Conflit interpersonnel avec plusieurs personnes [

lsclement professionnel contraint [

Conflit vie professionnelle-vie personnelle  []

Discrimination sexiste [

Discrimination religieuse [

Autres [

Harcglement sexuel []

Harcélement moral au travail []

Lundi 13 MAI 2019 OSAT IDE 15/20



Si Harcélement sexuel ou moral :
Le harcélement se traduit selon vous par

{Plusieurs réponses possibles)

Discrimination lors de I'organisation des plannings par rapport aux [
autres soignants

Attitudes et parcles empreintes de mépris [

Déconsidération en public [

Insultes en public répétées [

Dévalorisation explicite de mon travail [

Dévalorisation implicites ou sournocises [

Isolement et mise & 'écart du groupe (placard] [

Refus de toute communication avec moi [

Menacesverbales []

Menaces physiques [

Agressions physigues authentiques [

Allusions répétées 3 caractére sexuel [

Autres [

Disposez-vous d'éléments de preuve ? (mails, courriers, circulairesintenes, O OUI O NON

compte-rendu de réunion}

Disposez-vous de témoignages de personnes? COUI ONON O NON, mais je peux les obtenir

Les témoignages disponibles proviennent de
{Plusieurs répanses possibles)
Collégues
Paramédicaux
Administratifs

Patients

Ooooood

Conjoint(e}
Ces témoins sont-ils préts 3 apporter leur témoignage paréerit? QQUI ONON O NSP
Avez-vous noté, au jour le jour, les agressions physiguesou O0QUl O NON
psychologiques que vous subissez 7
Sivous ne 'avez pas fait, pourriez-vous rétrospectivement récapituler Q0QUI O NON
avec précision chronologique les paroles et les actes gui pourraient
accrediter la qualification de harcélement au travail 7
Le harcélement dont vous faites état a-t-il eu des conséquencessur OQOUI O NON
votre vie professionnelle et personnelle 7
Avez-vous sollicité la protection fonctionnelle auprés de votre direction O OUI, mais refusée O OUl et accordée O NON
hospitaligre ?

Sivous en ressentez le besoin, merci de noter en texte libre vos réflexions

Aprés un entretien confidentiel avec vous, votre référent peut vous demander de tenir  sa disposition tous les documents
nécessaires:

Courrier circonstancié résumant les faits

Copie des documents en votre possession étayant vos assertions

Témoignages écrits Copie de certificats médicaux et/ou arréts de travail.
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6. Quelles gu'en soient les causes, citez les conséquences personnelles de la souffrance au
travail dont vous faites état ?

Troubles alimentaires avec amaigrissement ou prise de poids
Troubles anxio-dépressifs

Troubles du sommeil

Mécessité d'un traitement tranguillisant ou antidépresseur
Afteintes authentifiées 2 la sante physique (CV, TMS, UGD, etc..)

Baisse de ['estime de soi

OoOoooOoooao

Perte de confiance professionnelle

Arrét de travail moins de 2 semaines

OO

Arrét de travail plus de 2 semaines

Perte de revenu
Difficultés avec les enfants

Difficultés dans le couple

O0Odnd

Séparation ou divorce

Implication dans des erreurs de soin
Réduction d'activité contrainte
Recherche de mutation

Demande de mutation accélérée

O0O0000

Projet de démission

Prise de produits calmants
jamais
occasionnelle

fréquente

® O O O

systématigue

Prise de produits stimulants
jamais

occasionnelle

fréguente

® O O O

systématigue
Si prise de produits calmants et/ou stimulants :
alcool
tabac
médicaments antalgigues

médicaments tranguillisants

Oo0Odoao

drogues anesthésigues

|dées suicidaires

Tentative de suicide

OO0

Autres
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[ 7. Soutien

Recever-vous de la compréhension et disposez-vous d'un soutien affectif dans votre entourage
personnel ?

Recevez-vous un soutien du CH3CT ?

Recevez-vous un soutien du service de prévention du rectorat ?

Disposez-vous d'une assurance RCP ou Multirisque susceptible de prendre en charge d'éventusls
frais de procédure ?

Etes-vous membre d'une organisation syndicale ?

Qu'attendez-vous de I'OSAT Infirmier?

Jesouhaite seulement déclarer

Je souhaite &tre contacté{e) par un administrateur dédié qui évaluera avec moi les initiatives

possibles

Avotre avis, quelles seraient les voies de résolution de votre soufifrance ?

QO oul

O oul
O oul

Qoul

Qoul

Si vous en ressentez le besoin, merci de noter en texte libre vos réflexions :

O NON

O NON
O NON

O NON

O NON

[ 8. Identité et Coordonnées

Mom :

Prénom -

Sexe: F O M O
Age:

Votre spécialité d'exercice —

Votre durée hebdomadaire moyenne de travail est: —
MNombre d’années d'exercice  enannées
Ancienneté dans I'établissement  enannées

Kom de I'établissement

Adresse

CP:
CEDEX -
Ville

Département —

e-mail professionnel

Confirmez votre email pro

e-mail personnel

Confirmez votre email perso

Souhaitez-vous étre contacté 7 QUI O NOMN O

A quelle adresse mail souhaitez-vous &tre contacté(e) et recevairla O mail PRO O mail PERSO

copie de votre déclaration 7

Tél professionnel

T&l personnel

Confirmez le numéro sur lequel vous souhaitez &tre contactéfe) 7

En cochant cette case, je certifie I'exactitude des informations ci- [
dessus.

Valider ma déclarat
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L

@SouffrancelDE

v

Témoignez avec

#Souffrancelnfirmigre

https://souffrance-infirmiere.fr
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