Mode d’emploi des formulaires de propositions d’insertion
de nouvelles structures ou de modifications de données
pour des structures déja répertoriées.

Le répertoire des structures spécialisées en soins palliatifs (au sens défini par la circulaire de
février 2002) est un outil conjoint de la SFAP et du CDRN FXB (FCSS).

Vous pouvez facilement proposer d’insertion de nouvelles structures ou de modifications de
données pour des structures déja répertoriées.

1. Insertion d’une nouvelle structure :

Proposer une
Cliquez sur I’icone ~ Structure

Puis apreés avoir pris connaissance de I’avertissement, tapez suivant
Vous avez alors accés a un formulaire qui comprend 3 onglets :
Coordonnées-Structures, Détails et Divers. 1l faudra les remplir tous les 3.

Pour naviguez d’un onglet a I’autre il suffit de cliquez sur I’onglet désiré.

Coordonnées - Structure Déetails Divers

*MNom :
*Type : ;'

*Adresse ligne 1 :

Adresse ligne 2 :
Boite postale :
*Code postal :

*Commune :

“Pays : | France |

Enreqgistrer

* Charmps requis

Premier onglet : Coordonnées-Structures

Le nom de la structure est celui de la structure de soins palliatifs pas celui de I’établissement.
La longueur du champ prévu est limitée merci de vous conformer au nombre maximal de
caracteres (38).

Le type correspond aux classifications de la circulaire de 2002



Les champs-adresse doivent étre correctement remplis : adresse 1 peut contenir le nom de
I’établissement, adresse 2 le nom de la rue. La boite postale éventuelle doit étre indiqué dans
le champ correspondant, tandis que le Cedex est a la fin du champ commune.

Avant d’enregistrer passer a I’onglet Détails (en cliquant sur Détails)
Second onglet : Details

Coordonnées - Structure Details Divers

*mom du responsable :
*Téléphone n°1 :
Fax n°1:
Téléphone n=2 :
Fax n°2:
Courriel n°1 :
Courriel n°2 :
Accueil stagiaire : [
Horaire d'ouverture :

Site Internet:

Enregistrer

* Charmps requis

Le nom du responsable est celui du responsable de la structure de soins palliatifs référencée
Téléphone 1 est le téléphone a utiliser en priorité (de méme que fax 1 et courriel 1).

Ces 2 données sont des champs requis c'est-a-dire que vous ne pouvez pas ne pas les
renseigner ... sinon vous ne pourrez pas enregistrer votre proposition.

Si la structure est susceptible d’accueillir des stagiaires, merci de cocher la case afin de
pouvoir établir un listing des lieux de stages possibles a I’attention des DU, DIU, etc...
Les horaires d’ouverture sont ceux d’ouverture pour le public via les coordonnées
téléphoniques indiquées (en général horaire d’ouverture du secrétariat).

L’adresse d’un éventuel site internet est également possible.

Avant d’enregistrer passer a I’onglet Divers (en cliquant sur Divers)



| Coordonnées - Structure || Détails || Divers

MNote libre :

Dans le champ Note libre il est possible d’indiquer en texte libre toutes précisions que vous
jugez nécessaire pour compléter I’information du public sur vote structure.

Le formulaire est maintenant complété, vous pouvez enregistrer ...
Votre proposition devra d’abord étre validée par les administrateurs du systeme avant

d’apparaitre sur le site. Cela peut prendre un délai de quelques jours. Vous serez informés
directement par mail de la validation de vos propositions.




2. Modification des données concernant une structure

Si vous étes responsable d’une structure spécialisée en soins palliatifs et que les données vous
semblent incomplétes ou inexactes, vous pouvez proposer des corrections en utilisant un
formulaire. VVotre proposition devra d’abord étre validée par les administrateurs du systeme
avant d’apparaitre sur le site. Cela peut prendre un délai de quelques jours. VVous serez
informés directement par mail de la validation de vos propositions.

Si vous étes responsable de la structure suivante :

Ma structure
Proposer une modification

Type : EMSP - Equipe mobile de soins palliatifs Responsable @ Dr Tanquilya DELAVIE

&dresse : Hopital du bien portant
4 rue Eugene Dupont
Fa0lz PARIS CEDERX 10

Teléphone : 01 02 03 04 05 Fau :
Courriel : sante@palliatif.org Courriel n®2 :

Site Internet : www.monbosite.com

Horaire : 9k - 17 h 30

Mote : ne s'occupe gue des malades en bonne santa |
Mis a jour le : 2005-02-22

Pour proposer une modification : cliquez sur le lien bleu. Apres avoir lu I’avertissement
cliquez sur suivant. Un formulaire contenant les données propres a la structure apparait :

Coordonnées - Structure Details Divers

*Nom @ Ma structure
“Type : | EMSP - Equipe mokile de soins palliatifs ;I
*Adresse ligne 1 : Hopital du bien portant

Adresse ligne 2 : |4 rye Eugéne Dupont
Boite postale :

*Code postal : |75012
*Commune : PARIS CEDEX 10
Pays : | France ﬂ

Enregistrer

* Champs requis



Il vous suffit de choisir I’onglet et le champ que vous souhaitez modifier :

Par exemple le nom du responsable a changé : ce n’est plus le Dr Tankia DELAVIE, mais le
Dr Irest De I’Espoir ...

Dans I’onglet divers te le champ nom du responsable, vous faites la modification puis il ne
vous reste qu’a valider ... et le tour est joué !

Coordonneées - Structure Details Divers

*Mom du responsable : O Tanquilya DELAWVI

*Téléphone n°1: |01 02 03 04 05
Fax n°1:

Téléphone n°2 :
Fax n°2:
Courriel n”1 : |sante@palliatif.org
Courriel n=2 :
Accueil stagiaire : [¢
Horaire d'ouverture : \oh - 17 h 20
Site Internet : yww.monbosite.com

Enregistrer

* Champs requis

*MNom du responsable

*Téléphone n-1

: |lr Irest De I'Espoir
0102020405

Fax n°1:

*Mom du responsahble

P Dr Irest De I'Espoir

*Téléphone n°1 :
Fax n”1:
Téléphone n=2 :
Fax n°2:

Courriel n°1 :

Courriel n=2 :

Accueil stagiaire :

Horaire d'ouverture :

Site Internet :

Enregistrer

* Charmps requis



