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Annexe 1. Fiche engagement pour les structures de simulation en santé 

 

Logo de la structure 

 

 

 

 

Je soussigné(e), Nom et prénom, 

Responsable de l’infrastructure de simulation et/ou représentant la gouvernance de l’infrastructure de 
simulation en santé,  

Dénommée : Nom de l’infrastructure  

Située : Adresse de l’infrastructure  

Mail :  

Déclare engager l’infrastructure de simulation en santé : 

‒ à respecter les bonnes pratiques édictées dans le guide HAS 2024 « Guide de bonnes pratiques 
en matière de simulation en santé » ; 

‒ à mettre en œuvre une démarche d’amélioration continue de la qualité qui comporte une éva-
luation de l’infrastructure. 

 

À : Lieu 

 

Le : Date 

 

Signature  

 

 

Important : la date mentionnée est celle prise en compte pour débuter un cycle d’évalua-
tion (T0). Elle est valide pendant 5 ans. 
  

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-04/spa_181_guide_bonnes_pratiques_simulation_sante_cd_2024_03_28.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-04/spa_181_guide_bonnes_pratiques_simulation_sante_cd_2024_03_28.pdf

