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Démarche : DREETS-GE - Authentification des diplémes d'Etat paramédicaux
délivrés par la DREETS Grand Est

Organisme : Unité de Certification des Professions Parameédicales et Sociales

Identité du demandeur

Email

Civilité

Nom

Prénom

Formulaire

Vous souhaitez recruter un professionnel dans le domaine du paramedical et vous souhaitez verifier I'authenticite de son
diplébme d'Etat obtenu en GRAND EST : les services de la DREETS GRAND EST peuvent effectuer cette vérification mais
uniquement pour les diplbmes qu'elle délivre.

Vous recevrez la réponse via cette plateforme (dans votre espace personnel).

L'administration s'engage a mettre en ceuvre toutes mesures appropriées, afin de protéger les données traitées dans le
cadre de la démarche en ligne et notamment celles prévues par la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiee et
I'ordonnance n° 2005-1516 du 8 decembre 2005 modifiee relative aux €changes €lectroniques entre les usagers et les
autorités administratives.

Le tutoriel suivant le lien : https://vimeo.com/261480589 , vous permet une prise en main facile de I'outil demarches-
simplifiees.fr.

Informations relatives a I'établissement

Veuillez sélectionner le pays dans lequel se situe votre établissement
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

[] Allemagne

[] Autriche

[] Belgique

[] Bulgarie

[] Chypre

[] Croatie

|:| Danemark
[] Espagne
|:| Estonie

|:| Finlande
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[] France

[] Grece

[] Hongrie

[] Irlande

[] Islande

[] italie

[] Lettonie

[] Liechtenstein
[] Lituanie

[] Luxembourg
[] Malte

[] Pays-Bas

[] Norvege

[] pologne

[] Portugal

[] République tchéque
[] Roumanie
[] slovaquie

|:| Slovénie

|:| Suéde

Numéro SIRET
SIRET

Dénomination

Forme juridique

Quelle est I'adresse de votre établissement ?

Quelle est I'adresse de votre établissement ?

Informations relatives au demandeur

Quelle est votre fonction dans I'établissement ?
Par exemple : DRH, directeur d'agence d'intérim, directeur d'EHPAD, etc.
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Informations relatives au diplome a authentifier

Le diplome dont vous demandez |'authentification a été délivré en région Grand Est
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Veuvillez sélectionner le département dans lequel le diplome a authentifier a été délivré
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Ardennes

[] Aube

[] Bas-Rhin

[] Haute-Marne
[] Haut-Rhin

|:| Marne

|:| Meurthe-et-Moselle

|:| Meuse

|:| Moselle

[] Vosges

Veuvillez sélectionner I'intitulé du diplome a authentifier
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] AIDE-SOIGNANT

|:| AMBULANCIER

|:| AUXILIAIRE DE PUERICULTURE

[[] CADRE DE SANTE

|:| DIETETICIEN

|:| ERGOTHERAPEUTE

[] INFIRMIER

[] INFIRMIER ANESTHESISTE

|:| INFIRMIER DE BLOC OPERATOIRE

|:| INFIRMIER EN PSYCHIATRIE

[] INFIRMIER PUERICULTEUR

|:| MANIPULATEUR ELECTRORADIOLOGIE MEDICALE
|:| MASSEUR KINESITHERAPEUTE

[] PEDICURE PODOLOGUE

O
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|:| PSYCHOMOTRICIEN

Veuillez préciser la date d'obtention du dipléome a authentifier

Informations relatives a la personne dont le diplome est a authentifier

Civilité de la personne dont le diplome est a authentifier

] Mme
m.

Nom de naissance de la personne dont le dipléme est a authentifier

Le ou les prénom(s) de la personne dont le diplome est a authentifier
Siplusieurs prénoms figurent sur la piece d'identite, veuillez tous les saisir

Date de naissance de la personne dont le diplome est a authentifier

Lieu de naissance de la personne dont le diplome est a authentifier

Copie recto/verso de la piéce d'identité de la personne dont le dipldme est a authentifier

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Accord du diplémé pour vérification a la source des qualifications

Veulllez faire renseigner et signer le document ci-joint
Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Copie du dipléme

Veuillez fournir une copie du dipldme

Cloture de la demande

Je déclare sur I'honneur que les informations fournies sont authentiques
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Transmission et traitement des données

Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD)

La DREETS Grand Est procede a un traitement de vos données personnelles dans le cadre de la présente téléprocédure
sur le fondement de I'article 6-c (traitement nécessaire au respect d’'une obligation légale : Circulaire 2011169 du 11 mai
2011) du Reglement (UE) 2016/679 du Parlement Européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif a la protection des
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personnes physiques a I'egard du traitement des'donnees a caractere personnel et a la libre circulation de ces donnees
(reglement général sur la protection des donneées ou RGPD) et de la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiee, relative a
I'informatique, aux fichiers et aux libertés. Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier
informatise sécurise afin d'assurer une gestion individualisée de votre dossier. Les données collectées ne seront en aucun
cas communiquees a des tiers autres que ceux utiles a leur traitement (structures gouvernementales et institutionnelles,
services centraux et déconcentrés, organismes sous tutelle, opérateurs). Les données enregistrées dans le traitement
sont conservées pendant cing ans et sont accessibles aupres du responsable RGPD a la DREETS Grand Est. Pour exercer
vos droits (acces, rectification, limitation...), contactez I'adresse suivante : dreets-ge.dpd@dreets.gouv.fr.

A noter :

- Afin de pouvoir traiter votre demande, merci de bien préciser I'objet de votre demande

- En cas d’exercice de vos droits, vous devez justifier de votre identité

- J'ai pris connaissance des éléments ci-dessus (cocher la case).

Cochez la mention applicable

[] Oui

[] Non

Données personnelles

J'accepte que dans le cadre de la continuité du traitement de mon dossier, mes informations personnelles puissent étre

transmises aux partenaires non commerciaux de la DREETS Grand Est exclusivement a des fins de formation ou
d'enquéte.

Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non
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