CERGY PARIS

UNIVERSITE

Contact administratif :
NOM : Fatima FARAJI
UFR/Institut, Départ., Service : Service santé étudiante
Adresse électronique : fatima.faraji@cyu.fr

Gestionnaire pédagogique :

NOM : Fatima FARAJI

UFR/Institut, Département, Service : Service santé étudiante
Adresse électronique : fatima.faraji@cyu.fr

FICHE DESCRIPTIVE : UNITE D’ENSEIGNEMENT LIBRE SEMESTRES PAIRS

(sous réserve d’ouverture par I'enseignant responsable de I'UE en amont de chaque semestre)

INTITULE DE L'UE LIBRE : UEL Santé

INFO PRATIQUES SUR LE COURS

Jour du cours lundi....:. MERCREDI

Nombre de cours par semestre : 10

Horaire du début du cours : 17H

Horaire de fin du cours : 18H30

Date du premier cours :24/01/24

Date du dernier cours :03/04/24

Modalités d’enseignement : 100% présentiel
Si présentiel, lieu du cours : CHENES CERGY

PUBLIC VISE

UE ouverte aux étudiants de toute licence - parcours
de licence concerné(s) :
X Oui

Année(s) de licence et semestre(s) concerné(s)

Non (aucun prérequis n’est nécessaire)
(I Oui - Précisez les prérequis nécessaires : Cliquez ou
appuyez ici pour entrer du texte.

[J Non - Précisez : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du | L2+54 0 Nombre d'étudiants : Cliquez
texte.
Prérequis : 13:56 O Nombre d’étudiants : Cliquez

Total $2+54+56 = 30

DESCRIPTIF

Objectifs du cours : Donner les clés aux étudiants pour comprendre le systéme de santé en France et
gérer sa santé et celle des autres dans le monde d’aujourd’hui.

- la sécurité sociale

- Les médicaments

- Handicap

- Lesvaccins

- Bien se nourrir

- Sport & Santé

- Veiller a sa santé sexuelle
- Protéger sa santé mentale
- Eviter les addictions

Contenu de la formation : (Contenu indicatif susceptible d’évoluer d'ici le début des cours)

- Cours introductif sur le programme de I’'UE et la santé en France




MODALITES DE CONTROLE DES CONNAISSANCES
Modalités d’évaluation a cocher Commentaire(s)*

Soutenance orale

Autres (préciser) :
* Indiquer dans la colonne « commentaire(s) » : la nature de I’'examen et sa durée ; s'il s’agit d’un écrit, d’un oral ; le
temps de préparation et le temps de passage ; si le contrdle continu comprend un examen final

Examen écrit terminal ]
Examen oral terminal 3
Contréle continu
Controéle continu intégral Ol
Rapport de projet ]
Mémoire [

-

]

VALIDATION DE LA FICHE PAR LE DIRECTEUR DE COMPOSANTE OU LE CHEF DE SERVICE/DIRECTEUR DE
LA DIRECTION :

Prénom, nom : Anne CURAN
Date : 23/08/2023

Signature : Dr Anne CURAN
Médecin Directeur

SSIECY Cergy-Parie

Par cet accord écrit, la composante ou le service/direction s’engage a ce que le gestionnaire indiqué sur la fiche
effectue :
- la vérification et le suivi des inscriptions pédagogiques sur Apogée
- lasaisie des notes sur Apogée ,
- la gestion et le paiement des heures d’enseignement




