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PARIS le 6 Juin 2024  
de 9H30 à 16H45  

 BANQUE FRANÇAISE MUTUALISTE – MÉTRO GLACIÈRE

2e Journée Nationale
des Référents GESTION DU TEMPS DE TRAVAIL 

Fort du succès de la première Journée nationale des référents gestion du temps 
de travail, le CNEH vous donne rendez-vous à Paris pour sa seconde édition.  

Au programme des conférences, des échanges sur les pratiques et des retours 
de terrain sur les sujets d’actualité : temps syndical, accords locaux, attractivité 
et fidélisation des professionnels, formation et accompagnement des encadrants 
sur la GTT.

réf.R4046

ÉCOLE DE RÉFÉRENCE
CONSEILLER DE CONFIANCE

COORDINATRICE
Fabienne FLOURIOT - Consultante formatrice au pôle RH et management, cheffe de projet 
chargée des interventions sur l’organisation et la GTT au CNEH



PUBLIC - Référents Temps de Travail, Personnel Non Médical, Personnels des Services RH, 
Direction des Soins, Cadres supérieurs, Cadres de proximité, toute personne engagée dans les 
organisations et la gestion du temps de travail à l’hôpital

PRÉREQUIS - Ne nécessite pas de prérequis

FORMATION - Eligible au plan de formation continue et/ou à un financement OPCP, ANFH

DATES - 6 juin 2024 soit 1 jour / 7 heures

LIEUX - BFM - Espace Cristalia, 56-60 rue de la Glacière - 75013 Paris

MODALITÉS - Présentiel

METHODES PEDAGOGIQUES - Introduction et contextualisation – Apports théoriques  
– Partage de pratiques et retours d’expériences

SUIVI DE L’EXECUTION / ASSIDUITE - Feuille d’émargement et certificat de réalisation 
remis à chaque participant

SATISFACTION DES PARTICIPANTS - Questionnaire de satisfaction à l’issue de  
la journée

REFERENTE HANDICAP CNEH - Sylvie LIOT – Tel :  01.41.17.15.76 – 06.42.22.31.55  
Email : sylvie.liot@cneh.fr, afin d’étudier les mesures nécessaires à mettre en œuvre et prévoir 
les adaptations pédagogiques et aménagements adéquats.

TARIFS (DÉJEUNER INCLUS) - Adhérents : 700 € - Non-adhérents : 750 €

  INSCRIPTIONS ET RENSEIGNEMENTS  
  Elodie BOUQUIN - Tel : 01.41.17.15.19 - Email : elodie.bouquin@cneh.fr



Programme

8H30 - Accueil des participants

9h30 - Ouverture de la journée 
Intervenante : Séverine HERTE, Directrice du pôle RH Management, CNEH 
 
09H45 - Comment concilier organisation des plannings et absences  
en lien avec le droit syndical ? 

Intervenant : Frédéric TEXIER, DRH, Consultant formateur, CNEH 
 
11H15 PAUSE
 
11H30 - Renégociation d’un accord local sur le temps de travail :  
opportunités, leviers, conditions de réussite 

Intervenant : Arnaud PEIRET, DRH, Centres Hospitaliers Tarbes / Lourdes 
 
13H00 PAUSE REPAS (organisé par le CNEH)

14H00 - Retours d’expérience : consultation locale des professionnels  
et analyse de conformité, des règles et pratiques GTT au CH Perpignan 

Intervenantes : Nathalie CALABUIG, Référente GTT, CH Perpignan
Fabienne FLOURIOT, Consultante formatrice, CNEH

15H15 PAUSE

15H30 - Formation et accompagnement de l’encadrement sur la GTT :  
présentation d’un kit outil par l’équipe GTT Hôpital NOVO  
Intervenante : Ketty LEROY, Référente GTT, Hôpital NOVO

16H30 - Synthèse et conclusions de la journée  
Intervenante : Fabienne FLOURIOT, Consultante formatrice au pôle RH et management, 
CNEH
 

  COORDINATRICE, CHEFFE DE PROJET CHARGÉE DES 
  INTERVENTIONS SUR L’ORGANISATION ET LA GTT AU CNEH
  Fabienne FLOURIOT - Email : fabienne.flouriot@cneh.fr



Tarifs nets de taxe (déjeuner inclus)

Le jeudi 6 juin 2024, à Paris
BFM - Espace Cristalia, 56-60 rue de la Glacière - 75013 Paris

Adhérent CNEH : 700 €

Non-adhérent CNEH : 750 € 

Demande d’inscription

Sur le site www.cneh.fr - rubrique formation
Elodie Bouquin, Assistante formation et évènementiel – Tél. 01 41 17 15 19 – Email : elodie.bouquin@cneh.fr

2ème Journée Nationale
des Référents Gestion du Temps de Travail (Réf.R4046)

Depuis le 25 mai 2018, le Règlement général sur la protection des 
données (RGPD) a défini de nouvelles règles de protection des données 
à caractère personnel.
Le CNEH ne recueille que les données indispensables à votre 
inscription et s’engage à ne pas les diffuser. Si vous souhaitez modifier 
ou supprimer vos coordonnées, vous pouvez adresser un mail à 
formation@cneh.fr

Accord du directeur de l’établissement pour la prise en charge financière au titre de la 
formation ou accord du participant pour la prise en charge financière en cas d’autofi-
nancement.

Date Signature et cachet

N° Qualiopi : 2021/92714.1 Organisme de formation : 11 92 1585 192 - N°ODPC : 1044 - Siret : 30500959900146 - APE : 7022 Z

Nom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . 

Fonction . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Service  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fonction . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Service  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Tél . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Établissement*

Facturation sur Chorus Pro* : SIRET de l’établissement (14 chiffres)

Code Service Chorus (SE) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Numéro d’Engagement Juridique (EJ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Responsable de formation*

Participant*

Raison sociale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . CP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ville  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

*Tous les champs sont obligatoires

Date limite d’inscription le 30 mai 2024

Référent handicap : 
Sylvie Liot, Tél. 01 41 17 15 76 – 06 42 22 31 55 – sylvie.liot@cneh.fr
Merci de nous faire part de vos besoins spécifiques en amont de la formation


