
 

Joindre une lettre de motivation et un curriculum vitae 

UNIVERSITE DE PICARDIE JULES VERNE 
UFR MEDECINE 

UNIVERSITE SORBONNE PARIS NORD 
UFR SANTE-MEDECINE-BIOLOGIE HUMAINE 

LABORATOIRE EDUCATIONS ET PRATIQUES DE LA SANTE 
 

DIPLOME INTER-UNIVERSITAIRE 
DE PEDAGOGIE EN SCIENCES DE LA SANTE 

P R O M O T I O N  2 0 2 6 - 2 0 2 7  

 
B U L L E T I N  D ’ I N S C R I P T I O N  I N D I V I D U E L  

 
            A retourner avant le 1er juin 2026 par voie postale : 

 
SIMUSANTE - CHU Amiens Picardie 

Entrée secondaire - 30 avenue de la Croix Jourdain 
80 054 AMIENS CEDEX 1 

 

Ou par mail : simusante.secretariat@chu-amiens.fr 
 

Après lecture des dossiers : validation des participations et réponse à partir du 30 juin 2026 
 

UE obligatoires 
 

UE optionnelles 

UE1 
Amiens 

Pédagogie générale 
 

UE6 
Amiens 

SSE et dynamique de groupe 

UE2 
Amiens 

Apprentissage et raisonnement clinique 
 

UE7 
Amiens 

Simulation en santé 

UE3 
Amiens 

Apprentissage procédural 
 

UE8 
Bobigny 

Evaluations de programmes de formations en santé 

UE4 
Amiens 

Organisation systémique de la formation initiale 
et continue 

UE9 
Amiens 

Place du numérique et de l’IA en pédagogie 

UE5 
Bobigny 

Méthodologies des évaluations des 
apprentissages  

Option(s) 
choisie (s) 

 
………………………………………………………………………………… 

 
Coordonnées personnelles 

 

Nom : …..……………………………………………………………………… Prénom : …………………………………………………………………………………… 
 

Date et lieu de naissance : …………………………………….…………………..………………….. Nationalité : ……………………………………………. 
 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Téléphone portable (obligatoire) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Email individuel de contact (obligatoire) : …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Activité professionnelle actuelle : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

N° RPPS / ADELI : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Coordonnées professionnelles 

 

Etablissement : …………………………………………………………… SIRET : ………………………………………………………………………………………… 
 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Contact : ………………………………………................................ Fonction : …………………………………………………………………………………… 

 

Mail : ………………………………………………………………………… Téléphone : ………………………………………………………………………………… 

 

Photo 

obligatoire 

 

mailto:simusante.secretariat@chu-amiens.fr

