
Démarche : DREETS-GE - ATTESTATION de CONFORMITÉ à la Directive Européenne
2005/36/CE des professions paramédicales

Organisme : Unité de Certification des Professions Paramédicales et Sociales

Identité du demandeur

Email

Civilité

Nom

Prénom

Formulaire
Vous souhaitez exercer dans l'un des pays de l'Union Européenne ou en Islande, au Liechtenstein, en Norvège ou en
Suisse sollicitant une attestation de conformité à la Directive 2005/36/CE (article 11) et vous avez obtenu votre diplôme
paramédical en Grand Est, vous pouvez déposer ici votre demande.
Descriptif
Vous souhaitez exercer dans l'un des pays de l'Union Européenne ou en Islande, au
Liechtenstein, en Norvège ou en Suisse, sollicitant une attestation de conformité à la
Directive 2005/36/CE (article 11) et vous avez obtenu votre diplôme paramédical en
Grand Est, soit l'une des professions citées au code de la santé publique (Titre IV et V du
livre II et le livre III, à l'exclusion du chapitre III, de la 4ème partie), vous pouvez déposer
ici votre demande. 

ATTENTION : si vous avez obtenu votre diplôme dans une autre région, veuillez vous
adresser à la région concernée.


Avant de commencer votre démarche, vous devez vous munir des pièces suivantes :

- copie d'une pièce d'identité,

- copie du diplôme pour lequel vous demandez l'attestation de conformité,

- copie de l'attestation de délivrance du diplôme par le certificateur (si celui-ci n'est pas le
ministère chargé de la santé).

ATTENTION : Si vous ne disposez pas de votre diplôme, vous devez fournir une
attestation de perte délivrée par votre certificateur.

Au moment de l'instruction de votre demande, vous recevrez un message vous
confirmant que celle-ci a bien été prise en compte par notre service.


L'attestation de conformité sera accessible dans votre espace personnel dans le présent
formulaire, vous serez tenu informé par courriel.

VOTRE DIPLOME
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Lieu de délivrance du diplôme : Grand Est
Si "Non", veuillez vous adresser à la DREETS territorialement compétente et ne pas renseigner la suite de ce formulaire.

Cochez la mention applicable
Oui

Non

Dans quel département de la région Grand Est avez-vous obtenu votre diplôme ?
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

Ardennes (08)

Aube (10)

Bas-Rhin (67)

Haut-Rhin (68)

Haute-Marne (52)

Marne (51)

Meurthe-et-Moselle (54)

Meuse (55)

Moselle (57)

Vosges (88)

Profession concernée
Renseignez ici la profession concernée :

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
aide-soignant

ambulancier

auxiliaire de puériculture

cadre de santé

ergothérapeute

infirmier

infirmier anesthésiste

infirmier de bloc opératoire

infirmier puériculteur

manipulateur d’électroradiologie médicale

masseur-kinésithérapeute

préparateur en pharmacie hospitalière

psychomotricien

Souhaitez-vous partir travailler en Suisse ?
Si vous déposez votre demande pour exercer en Suisse, merci de cocher "oui".
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Cochez la mention applicable
Oui

Non

Numéro d'enregistrement à la croix-rouge Suisse
Veuillez renseigner ici le numéro qui vous a été délivré par la croix rouge Suisse

Dans quel pays souhaitez-vous exercer ?
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

Allemagne

Autriche

Belgique

Bulgarie

Chypre

Croatie

Danemark

Espagne

Estonie

Finlande

France

Grèce

Hongrie

Irlande

Islande

Italie

Lettonie

Liechtenstein

Lituanie

Luxembourg

Malte

Pays-Bas

Norvège

Pologne

Portugal

République tchèque

Roumanie
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Slovaquie

Slovénie

Suède

Numéro de diplôme
Renseignez votre numéro de diplôme

Date de délivrance du diplôme
Renseignez la date de délivrance du diplôme

Institut de formation
Renseignez le nom de l'institut de formation dans lequel vous avez préparé votre diplôme

Pièce justificative à joindre en complément du dossier
Diplôme

Insérer votre diplôme (ou à défaut, une attestation de réussite valide) pour lequel vous demandez une attestation de
conformité (formats acceptés : .jpg, .pdf ou .png) :

VOTRE IDENTITE

Civilité
Indiquez votre civilité

Mme

M.

Nom de naissance
Renseignez votre NOM de naissance en MAJUSCULES

Nom d'usage
Renseignez votre nom d'usage le cas échéant. Si et seulement si il est libellé "Nom D'usage" sur votre pièce d'identité
(Attention, jamais le nom d'époux ou d'épouse)

Prénoms
Renseignez vos prénoms dans l'ordre de l'État civil, en Minuscules séparés par des virgules (ex : Sophie, Line, Rosa)

Date de naissance
Renseignez votre date de naissance
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Lieu de naissance
Renseignez votre commune de naissance, précisez l'arrondissement pour Paris, Lyon et Marseille (ex :  PARIS 10EME)

Pays de naissance
Sélectionnez votre pays de naissance

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
Afghanistan

Afrique du Sud

Albanie

Algérie

Allemagne

Andorre

Angola

Antigua-et-Barbuda

Arabie Saoudite

Argentine

Arménie

Aruba

Australie

Autriche

Azerbaïdjan

Bahamas

Bahreïn

Bangladesh

Barbade

Belgique

Belize

Bénin

Bermudes

Bhoutan

Biélorussie

Birmanie

Bolivie

Bosnie-Herzégovine

Botswana
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Brunei

Bulgarie

Burkina Faso

Burundi

Cambodge

Cameroun

Canada

Cap Vert

Chili

Chine

Chypre

Colombie

Comores

Congo

Congo (Rép. dém.)

Corée du Nord

Corée du Sud

Costa Rica

Côte dIvoire

Croatie

Cuba

Curaçao

Danemark

Djibouti

Dominique

Egypte

Emirats arabes unis

Equateur

Erythrée

Espagne

Estonie

Eswatini

Etats-Unis
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Fidji

Finlande

France

Gabon

Gambie

Géorgie

Ghana

Gibraltar

Grèce

Grenade

Groenland

Guam

Guatemala

Guinée

Guinée-Bissau

Guinée-Équatoriale

Guyana

Haïti

Honduras

Hong Kong (Chine)

Hongrie

Île de Man

Ile Maurice

Îles Caïmans

Îles Féroé

Îles Mariannes du Nord

Îles Marshall

Îles Salomon

Îles Turques-et-Caïques

Îles Vierges britanniques

Inde

Indonésie

Irak
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Irlande

Islande

Israël

Italie

Jamaïque

Japon

Jordanie

Kazakhstan

Kenya

Kirghizistan

Kiribati

Kosovo

Koweït

Laos

Lesotho

Lettonie

Liban

Liberia

Libye

Liechtenstein

Lituanie

Luxembourg

Macao (Chine)

Macédoine du Nord

Madagascar

Malaisie

Malawi

Maldives

Mali

Malte

Maroc

Mauritanie

Mexique
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Moldavie

Monaco

Mongolie

Monténégro

Mozambique

name_fr

Namibie

Nauru

Népal

Nicaragua

Niger

Nigéria

Norvège

Nouvelle-Zélande

Oman

Ouzbékistan

Pakistan

Palaos

Panama

Papouasie-Nouvelle-Guinée

Paraguay

Pays-Bas

Pérou

Philippines

Pologne

Porto Rico

Portugal

Qatar

Québec

République centrafricaine

République dominicaine

République tchèque

Roumanie
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Russie

Rwanda

Saint Martin (partie néerlandaise)

Saint-Christophe-et-Niévès

Sainte-Lucie

Saint-Marin

Saint-Martin (partie française)

Saint-Vincent-et-les-Grenadines

Salvador

Samoa

Samoa américaines

Sao Tomé-et-Principe

Sénégal

Serbie

Seychelles

Sierra Leone

Singapour

Slovaquie

Slovénie

Somalie

Soudan

Soudan du Sud

Sri Lanka

Suède

Suisse

Suriname

Syrie

Tadjikistan

Taïwan

Tanzanie

Tchad

Territoires palestiniens

Thaïlande
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Togo

Tonga

Trinité et Tobago

Tunisie

Turkménistan

Turquie

Tuvalu

Uganda

Ukraine

Uruguay

Vanuatu

Vatican

Venezuela

Viêt Nam

Yémen

Zambie

Zimbabwe

Département de naissance
Si vous êtes né en France, renseignez votre département de naissance

Pièce d'identité recto en cours de validité

Pièce d'identité verso en cours de validité

VOS COORDONNEES

Pays de résidence

Adresse de messagerie
Renseignez votre adresse de messagerie

CLÔTURE DE LA DEMANDE

Je déclare sur l'honneur que les informations fournies sont authentiques.
Cochez la mention applicable
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Non

TRANSMISSION ET TRAITEMENT DES DONNÉES

Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD)
La DREETS Grand Est procède à un traitement de vos données personnelles dans le cadre de la présente téléprocédure
sur le fondement de l’article 6-c (traitement nécessaire au respect d’une obligation légale : Circulaire 2011-169 du 11 mai
2011) du Règlement (UE) 2016/679 du Parlement Européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif à la protection des
personnes physiques à l’égard du traitement des données à caractère personnel et à la libre circulation de ces données
(règlement général sur la protection des données ou RGPD) et de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative à
l’informatique, aux fichiers et aux libertés. Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier
informatisé sécurisé afin d’assurer une gestion individualisée de votre dossier. Les données collectées ne seront en aucun
cas communiquées à des tiers autres que ceux utiles à leur traitement (structures gouvernementales et institutionnelles,
services centraux et déconcentrés, organismes sous tutelle, opérateurs). Les données enregistrées dans le traitement
sont conservées pendant cinq ans et sont accessibles auprès du responsable RGPD à la DREETS Grand Est. Pour exercer
vos droits (accès, rectification, limitation…), contactez l’adresse suivante : dreets-ge.dpd@dreets.gouv.fr.
À noter :
- Afin de pouvoir traiter votre demande, merci de bien préciser l’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 être
transmises aux partenaires non commerciaux de la DREETS Grand Est exclusivement à des fins de formation ou
d'enquête.

Cochez la mention applicable
Oui

Non
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