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¢ Sous le marrainage de Damienne Beffara,
Présidente du conseil de surveillance du CH de Thuir

e Modératrice de la journée :
Clara de Bort, directrice d’hdpital, spécialiste de I’égalité femmes/hommes

8h30/9h00  Accueil
9h00 Ouverture de la journée : Philippe Banyols et Damienne Beffara
9h15 Présentation de la journée et propos introductifs : Clara de Bort

9h30/10h15  Bilan de la démarche égalité
Sophie Barre, Directrice Adjointe, référente égalité femmes-hommes
Jean-Marc Batailler, Directeur des ressources Humaines

10h15/10h30 Entretien avec David Gruson, délégué général FHF
10h30 / 10h45 Pause
10h45 /11h30 Les actions 2016-2017

1/ Eviter les ruptures de parcours professionnel
’accompagnement des femmes enceintes

2/ Garantir une égalité de traitement
Les processus de recrutement interne et externe

3/ Proposer des formations dipldmantes

4/ Mentorer, coacher et accompagner les professionnel(le)s
Pourquoi et comment.

11h30 /12h30 Table ronde : diffusion de la démarche égalité, I'utilité des réseaux ?
12h30/14h00 Déjeuner

14h00 / 14h30 Speed dating mentor/menté(€), signature de la charte sur le mentoring.
15h00 / 16h30 Concert (sous réserve)
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AU TITRE DE LA FORMATION CONTINUE
Etablissement Téléphone
Raison sociale Signature et cachet :
Représentant légal
Adresse
Participant
Nom : Nom du participant
Prénom Prénom du participant
Fonction Une convention sera transmise au service de
E-mail formation continue de I'établissement.

A TITRE INDIVIDUEL

Nom du participant Mail
Prénom du participant Signature :
Téléphone

Bulletin a retourner, par mail (Scan daté et signé du document) a centredeformation@ch-thuir.fr ou par
courrier postal a Centre de Formation Léon-Jean Grégory, av. du Roussillon — BP 22 — 66 301 THUIR
Cedex. Demande de renseignement par mail ou par téléphone 0468846516 ou au 04688467 18.
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