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DROIT DE LA SANTE 
 

La prise en charge de la fin de vie 
 et le droit à l’aide à mourir 

 

 

Lille 

Le mardi 17 novembre 2026 de 9h00 à 17h30 - Soit 7h de formation 

Dans les locaux de Fidal Lille-La Madeleine en présentiel et en visioconférence 
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Cette formation sera rythmée par des échanges, questions/réponses et illustrations pratiques. 
 

Intervenants : Maître Jean-Baptiste DUBRULLE, Directeur du département droit public  

et Mme Amandine DESPREZ, juriste en droit public et de la santé 
 

 

 
Publics concernés  

 

Programme 

 • Directeurs, Directeurs Adjoints, 

• Encadrement,  

• Personnel médical et paramédical 

 

Prérequis : Entretien des connaissances 

 

  Introduction 
 

1. Le cadre légal relatif à la prise en charge de la fin de vie 

 

2. La définition juridique de l’aide à mourir 

 

3. Les conditions d’accès à l’aide à mourir 

 

4. La procédure d’accès à l’aide à mourir 

 

5. Les droits et obligations des professionnels 

 

6. La gouvernance et l’organisation au sein des 

établissements 

 

7. La gestion des situations sensibles 

 

8. Les responsabilités et les risques juridiques 

 

9. L’articulation avec les soins palliatifs et les enjeux éthiques 
 

 

 
Objectifs de la formation   

 • Comprendre le nouveau cadre légal 

relatif à l’aide à mourir 

• Maîtriser les conditions d’accès à l’aide à 

mourir et la procédure 

• Sécuriser les pratiques et les procédures 

internes 

• Maîtriser les responsabilités des 

professionnels 

• Sécuriser les décisions médicales 

sensibles 

• Prévenir les risques contentieux 

• Adapter les pratiques internes au 

nouveau cadre légal 

  

 

Méthode pédagogique et suivi   

 • Mise en application pratique des 

compétences juridiques délivrées 

(questions/réponses, cas pratiques) 

• Remise d’un support pédagogique 

• Evaluation d’acquisition des 

connaissances pendant la formation 

• Questionnaire d’appréciation à chaud, à 

l’issue de la formation 

• Une assistance technique est assurée par 

votre conseiller Fidal Formations en cas 

de difficulté de connexion. 
 

  

 

Tarif 

715€ HT / personne la journée 

(TVA 20%) 
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BULLETIN D’INSCRIPTION À RETOURNER À :  

Fidal délégation Hauts-de-France,  

Immeuble Crystal, ZAC Euralille Romarin, 59777 Euralille 

E-mail : karen.hu@fidal.com   Contact tel : 03 20 14 82 14 
 

 

 

  

MODALITES DE PAIEMENT 

▪ 715€ HT / personne 

▪ TVA 20% 
 

Règlement à réception de facture 

 
 

MODALITES D’ACCESSIBILITE 

Nous vous invitons à prendre contact avec nous en amont de la 

formation, afin de déterminer ensemble les éventuels aménagements 

ou dispositions à mettre en place pour les personnes en situation de 

handicap. 

MODALITES D’ANNULATION 

Faculté de dédit : pour toute annulation, par le client, moins de huit 

jours avant le début de la formation ou en cas d’absence du 

participant inscrit, Fidal facturera à l’entreprise inscrite un dédit de 

100 % du prix de la journée.    

MENTIONS LEGALES 

Les informations recueillies à partir de ce formulaire sont destinées au 

service des inscriptions et de l’organisation des formations Fidal 

Formations. Elles font l’objet d’un traitement informatique destiné à 

Fidal pour la gestion de clients et de prospects de Fidal Formations, ainsi 

qu’au groupe Fidal. Ces informations seront conservées pendant trois 

ans à compter de la date de leur collecte. Conformément au Règlement 

UE 2016/676 (dit « RGPD »), vous disposez de droits s’agissant de vos 

données à caractère personnel (à savoir, selon les traitements en cause, 

droit d’accès, d’interrogation, de modification et de rectification, à la 

limitation, à l’effacement, d’opposition ou encore de définir des 

directives générales et particulières définissant la manière dont vous 

entendez que soient exercés, après votre décès, ces droits). Pour toute 

demande relative à l’exercice de ces droits, veuillez-vous adresser à 

l’adresse suivante : dpo@fidal.com ou consulter notre politique de 

confidentialité 
 

 

 

→ Consultez notre site internet : www.fidalformations.fr 

→ Consultez nos formations en e-learning : Fidal Legal Media 

→ Consultez nos Conditions Générales de Vente 

 

BULLETIN  

D’INSCRIPTION 

 

INFORMATIONS SUR LA SOCIETE 
 

➔ Raison sociale ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

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

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. Effectif .......................................................................... 

Siret : .........................................................................................................................................................................................................................................................................  NAF/APE ........................................................................... 

➔ Responsable de la formation  

□ Mme □ M.  

Nom / Prénom ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

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

Tel ................................................................................................................................................. Mail ................................................................................................................................................................................................................................................... 

➔ Contact facturation (pour envoi dématérialisé de la facture) 

Email......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

INFORMATIONS SUR LES PARTICIPANTS  
E-mails & téléphones sont requis pour recevoir convocation et informations propres à la session 
 

□ Mme □ M.  

Nom / prénom ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

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

Tel .............................................................................................................................................. Mail .............................................................................................................................................................................................................................................. 

□ Mme □ M.  

Nom / prénom ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

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

Tel .............................................................................................................................................. Mail .............................................................................................................................................................................................................................................. 

□ Mme □ M.  

Nom / prénom ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

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

Tel .............................................................................................................................................. Mail .............................................................................................................................................................................................................................................. 

 

  Je consens à l’utilisation de mes données pour le traitement de ma 

demande  

  Je suis intéressé(e) par cette formation en INTRA (sur mesure dans mon 

entreprise à la date de mon choix) 
 

 

CACHET & SIGNATURE 
 

Etabli le ..................................................................................................................................................à ......................................................................................................................................................................................................................................... 

 

 

Cachet de l’entreprise  

Et signature   

La prise en charge de la fin de vie  

et le droit à l’aide à mourir 

 

Le 17 novembre 2026  

De 9h00 à 17h30 soit 7h00 de formation 
 

  ⃣  En présentiel 

dans les locaux de Fidal à Lille 
 

   ⃣  En visioconférence 

mailto:dpo@fidal.com
http://www.fidalformations.fr/
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