
 LES INTER VISIO D’AUDITIME CONSEILS 2026

FORMATION CODAGE DEPENDANCE  
Aides-soignants, IDE

Pourquoi participer ?

• Coder avec aisance et performance

• Augmenter la valorisation des prises en charge

• Préserver votre temps soignant avec une session courte

• Poser toutes vos questions de terrain !

• Repartir avec la maitrise du sujet et des outils plus qu’utiles
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Au programme 
 Codage de la dépendance et enjeux

 Principes de codification

Modalités de recueil, spécificités du codage, cotation des variables, 

périodicité du recueil

 Optimiser le codage Dépendance

Traçabilité et exhaustivité des informations dans le dossier de soins

Cas pratiques et partages d’expérience

 Livret pédagogique et supports de facilitation du codage
Choisissez votre session de 2,5 heures :

Concerne également : cadres référents, médecins DIM et TIM, ergothérapeutes

19 mai

MARDI

24 novembre

14h00- 16h30

8h00-10h30 | 10h45-13h15 | 14h00- 16h30

350 € / pers. / session

http://www.auditime-conseils.fr/
http://www.auditime-conseils.fr/
http://www.auditime-conseils.fr/
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FORMULAIRE D’INSCRIPTION 2026

ETABLISSEMENT : ……………………………………………………………………………....     PUBLIC    ESPIC  PRIVE 

N° Finess : …………………………..        N° SIRET : …………………………………. Code Service Formation Chorus : ………………………………

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Code Postal : ……………………………Ville :………………………………..……………………………………………………………………………………

CONTACT SERVICE FORMATION /PERS. EN CHARGE DU DOSSIER : M. / Mme…………………………………………………………………………………..

Téléphone : …………………………………………………………… Mail : ………………………………..……………………………………………………

Signataire convention : M. / Mme …..………………………………………...……………Fonction : …………….…………………………………………..

PARTICIPANTS : 

M. / Mme …..………………………………………………..…. Fonction : …………………………………… Mail :………………………….…………….…

M. / Mme …..………………………………………………..…. Fonction : …………………………………… Mail :……………………………….……….…

M. / Mme …..………………………………………………..…. Fonction : …………………………………… Mail :…………………………………….….…

M. / Mme …..………………………………………………..…. Fonction : …………………………………… Mail :………………………………………..…

M. / Mme …..………………………………………………..…. Fonction : …………………………………… Mail :………………………………………..…

Auditime Conseils – Organisme de formation certifié N°53350673435
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AUDITIME Conseils SARL

Centre d’Affaires ARTIAM – 4 rue Pierre Joseph Colin 

35000 RENNES

Tel 02 99 36 73 98 – Fax 02 99 38 12 71 

e-mail : office@auditime-conseils.com
Site web : www.auditime-conseils.fr

FORMATION : 

Intitulé…..………………………………………………..………..Date : …………………………………… ……………………………..…

S’inscrire en ligne

S’inscrire en ligne

Nous vous informons que tous les champs à renseigner dans ce formulaire sont obligatoires et nécessaires au traitement du dossier 
d'inscription du (des) bénéficiaire(s).

https://forms.gle/zXi28Y7FyEVLNJRRA
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