
	 	 
 
 
Madame, Monsieur, 
 

Vous êtes inscrits à la formation « ……………… » qui sera réalisée par Emergensim le 
………………… dans l’Établissement de santé ……. ». 
Toute l’équipe des formateurs d’EmergenSim s’engage à vos côtés pour vous faire vivre dans des 
conditions optimales l’expérience de la formation par la simulation haute-fidélité in situ, et vous 
permettre de développer vos compétences  
Les valeurs de l’équipe pédagogique reposent sur : 

- La bienveillance, l’écoute et le respect des apprenants 
- Le secret professionnel 
- Le respect des recommandations des sociétés savantes 

 
Pour que cette formation soit bénéfique, il est important de rappeler quelques points : 
 

Avant la formation : 
 
Un test de positionnement associant un questionnaire d’évaluation de vos besoins et un pré-test 
permet de mieux vous connaitre. Vos réponses seront anonymisées. 
Nous vous remercions d'y répondre avant le ……….si possible en utilisant les liens suivants : 
 

Besoins en formation : ………… 

Pré test : ………… 

Quelques minutes suffisent pour la réalisation des tests. L’intérêt de vos réponses, justes ou fausses, 
est de nous aider à mieux préparer cette journée.  
 
Un post test et une enquête de satisfaction vous seront adressés en fin de formation. 

  
- Le déroulement de la simulation : 
 
- Le respect de l’heure de début de la formation est important pour présenter l’environnement de la 
simulation haute-fidélité 
- L’utilisation des portables est possible pour accéder aux aides cognitives. 
- Le matériel pour la prise de note est fourni par Emergensim. 
- Une clé USB pour télécharger les documents de référence vous sera remise. 
- Pour l’approche réaliste de la formation, vous serez en tenue de travail. 
- Ce qui se déroule en séance de simulation est confidentiel.  
- Tous les participants sont acteurs, il n’y a donc pas de spectateurs 
- Photo, vidéo, et enregistrement audio, relèveront d’un accord relatif au droit à l’image. 
- Vous êtes hors de votre activité clinique lors de la journée de formation    
 
 
Le repas sera un temps partagé avec les formateurs dans un esprit de cohésion et de convivialité. 
 
Nous vous remercions par avance de votre participation et sommes impatients de partager avec vous 
l’expérience de l’urgence. 
N’hésitez pas à nous contacter pour toute information complémentaire. 

 
Rendez-vous le ………. à 8h30. 
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