2017
I [

Direction générale médicale et scientifique (DGMS)
P6le Organisation et Financement des Activités de Soins (OFAS)
Direction Procréation, Embryologie et Génétique humaines (PEGh)

FINANCEMENT MIG
ACTIVITES DES CPDPN :

ENQUETE AUPRES
CPDPN

Résultats de I’enquéte sur 'utilisation de I'enveloppe MIG allouée aux CPDPN

DES

DES



l agencedela
biomédecine

Sommaire
SOMMAIIE . ieiiieiieniieniieiieieraieteirteiteestasstassesssesssenstessraserssersssssssssssssssssssasssnssensssnssasssnsesnsssnsssnns 2
Acronymes et abréviations.......c.ccciiieiiiiiiiiiiiiicrcerce e reeeerne e rreerenseseneesenesrnnsesnnsesensanen 3
DOV 111 3 T=TY TRt 4
1 DR 1Y 4o Yo 111 £ o  JS PPN 5
HI. Matériel et MEthOde... ... rreerene e sene s e neserenssessesensesensssenssennnnes 6
O o - =<l [T =T Vo [U =] o SRR 6
2. Présentation de FENQUETE........cui ittt ettt et s ee st sbe e b st saeesbe e be et eae 6
Y VoV S [T ¢ X 1 = oSSR 7
IV, RESUIALS. ... cceuiiieiiiiicieiiriicitneereeerraereneeetnnerenserensssenssssnsserensssensesenssssnssssnssesensssnssssnssannnnes 7
1. Niveau de connaissance et d’information sur le financement des centres ........ccccceecveevieenieeesieesineenns 7
2. Qualité du dialogUeE dE BESTION ..cceiiiiieiiie ettt ettt s esanee s 9

3. Impact des nouvelles modalités de financement sur la dotation budgétaire ainsi que sur les

ressources humaings €1 Mat@rIIIES......uuivii it e e e e e e e sar e e e e e e sabbaereeeeeanns 9
LY 2 7 Y Vel 1Y T 3 11
ANNEXE /| QUESTIONNAIIE ..uiveveeniireeenniireeeeeiireeessiereessssersessssessessssessessssessessssessessssessenssssssssnsns 12

DGMS / OFAS / DPEGh - avril 2017 2



I agence dela
I biomédecine

Acronymes et abréviations

AMP Assistance médicale a la procréation

ARS Agence régionale de santé

CH Centre hospitalier

CHU Centre hospitalier universitaire

CPDPN Centre pluridisciplinaire de diagnostic prénatal
DGOS Direction générale de I'offre de soins

ETP Equivalent temps plein

FFCPDPN Fédération francgaise des centres pluridisciplinaires de diagnostic prénatal
MIG Missions d’intérét général

OFAS Organisation et financement des activités de soins
PEGh Procréation, embryologie et génétique humaines
PQD P6le qualité des données

T2A Tarifications a I'activité

Tous nos remerciements a I'ensemble des personnes q ui ont contribué a cette enquéte.
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Synthese
Afin d’évaluer I'impact de la mise en place de la nouvelle dotation MIG, I’Agence de la biomédecine a
souhaité mener une enquéte auprés de chaque centre pluridisciplinaire de diagnostic prénatal

(CPDPN). Pour ce faire, un questionnaire a été adressé aux coordonnateurs des CPDPN.

Sur les 48 centres éligibles a la MIG CPDPN, 47 ont répondu dans les délais impartis, ce qui
représente un taux de réponse de 98%.

Niveau d’information des centres

e 100% des praticiens des CPDPN connaissaient les modalités de financement.

e 80,9% des centres ont recu le document d’information sur les « modalités de financement
2015 des activités d’AMP et de CPDPN »' édité par I’Agence de la biomédecine.

e 80,9% des répondants ont eu connaissance du versement de la MIG CPDPN par I'agence
régionale de santé (ARS) en 2014 et 68,1% en 2015.

Dialogue de gestion

70% des CPDPN ont engagé un dialogue de gestion avec |’administration de leur
établissement. On observe cependant des différences significatives de résultats en fonction
du statut de I'établissement de santé site du CPDPN. En effet, un dialogue de gestion avec
I'administration a été engagé pour 28,6% des CH, contre 76,9% des CHU.

Impact des nouvelles modalités de financement sur les ressources humaines et matérielles

e 78,7% des CPDPN n’ont eu aucune modification en termes de ressources humaines et
d’équipements.
* 21,3% des centres ont eu une augmentation de leurs ressources humaines et/ou matérielles.

Ainsi, les résultats ont montré que les professionnels des CPDPN avaient une bonne connaissance des
régles de financement et du versement effectif de la MIG et qu’il existait un dialogue de gestion
entre les CPDPN et leur administration dans 70% des cas.

Enfin, la nouvelle modélisation de la MIG CPDPN, bien qu’elle ait pu avoir un effet revenu pour les
établissements, n’a eu que peu ou pas de conséquence sur les ressources humaines ou matérielles
des centres.

! Guide « Modalités de financement 2015 des activité d’AMP et de CPDPN » édité par I'Agence de la
biomédecine : https://www.agence-biomedecine.fr/T2A-AMP
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Introduction

En créant des dotations pour les missions d’intérét général (MIG), le législateur a reconnu que les
colits engendrés par un certain nombre de missions ne pouvaient pas étre intégralement couverts
par des recettes de facturation.
Dans le cadre de la T2A (tarifications a I'activité), la MIG CPDPN vise a compenser les surcolts des
missions des centres qui génerent des charges non prises en compte par les activités facturables, a
savoir : I'information et I'accompagnement des femmes - dont le foetus est suspect d’affection de
particuliére gravité -, la présentation et I'étude des dossiers en réunion pluridisciplinaire, la relation
avec les médecins traitants, les actions de formations intra et extra hospitalieres et les taches
administratives (rendez-vous, rapports d’activité, etc...). A cela s’ajoutent également tous les moyens
en bureautique et logistique utiles au fonctionnement des CPDPN.
Rappelons que le minimum préconisé, basé sur les constats de la Mission d’inspection de I’Agence de
la biomédecine, pour le fonctionnement optimal d’'un CPDPN correspond a :

e 1 ETP de sage-femme et 1 ETP de secrétariat ;

e 8 vacations de médecins spécialistes (gynéco-obstétricien, échographiste, pédiatre et

généticien) dont 2 vacations a consacrer aux activités de coordination du centre ;
e 1 vacation de conseiller en génétique ;
¢ 1 vacation de psychologue (ou psychiatre).

L’actuel modeéle de financement par la MIG des CPDPN a été élaboré par le ministére de la santé/
Direction générale de I'offre de soins (DGOS), avec le concours de I’Agence de la biomédecine et de la
Fédération francaise des centres pluridisciplinaires de diagnostic prénatal (FFCPDPN) et appliqué a
partir de la campagne budgétaire 2014. Ce modele est basé sur des indicateurs d’activité (volume et
complexité) renseignés par les CPDPN chaque année dans le rapport d’activité annuel envoyé a
I’Agence de la biomédecine. Le calcul de I'enveloppe de financement annuelle repose sur I'analyse de
ces indicateurs.

Afin d’évaluer I'impact de la mise en place de la nouvelle dotation MIG, I’Agence de la biomédecine a
souhaité mener une enquéte auprées des CPDPN. Les objectifs de cette enquéte étaient d’évaluer :
- la connaissance des praticiens sur le modéle de financement par la MIG des activités des
CPDPN et I’attribution de ce financement au sein des établissements de santé ;
- I'engagement d’un dialogue de gestion entre le CPDPN et I'administration de
I’établissement de santé site du CPDPN sur I'utilisation de I'’enveloppe MIG CPDPN ;
- les conséquences sur les ressources humaines et matérielles.

Un questionnaire a été adressé aux coordonnateurs des CPDPN. Un responsable administratif de
I’établissement de santé site du CPDPN devait cosigner le questionnaire. L'implication de
I'administration permettait en effet de consolider les réponses des professionnels et de renforcer la
robustesse des conclusions que nous avons pu tirer de cette analyse.

Les résultats de cette enquéte seront portés a la connaissance de I'ensemble des CPDPN, de la
FFCPDPN, des ARS et de la DGOS.
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Matériel et méthode

1. Pilotage de I'’enquéte

L’enquéte a été pilotée par un groupe de travail interne a I’Agence de la biomédecine composé des
personnes suivantes :

e Mme Florence BOILON (péle PQD)

e Mme Aurélie DESHAYES (responsable du pole Qualité des Données [PQD])

e DrPhilippe FOURCHTEIN (Mission d’inspection)

e Dr Valérie LAYET (direction PEGh)

e Dr Pascale LEVY (direction PEGh)

e Dr Hélene LOGEROT (responsable du pble Organisation et Financement des Activités de Soins
[OFAS])

e Pr Dominique ROYERE (responsable de la Direction Procréation, Embryologie et Génétique
humaines [PEGh])

e M. Yoé&l SAINSAULIEU (pdle OFAS)

e Mme Julie TORT (direction PEGh).

Les questionnaires ont été adressés par mail aux coordonnateurs le 7 décembre 2015. Les réponses a
ces questionnaires sont parvenues a I’Agence de la biomédecine au plus tard le 9 mai 2016.

Le comité de pilotage adresse ses remerciements a I'ensemble des professionnels pour le temps
gu’ils ont bien voulu consacrer a répondre a cette enquéte.

2. Présentation de I'’enquéte

Sur les 49 CPDPN autorisés, 1 centre n’était pas éligible a la MIG CPDPN en 2015 : I'hGpital Américain
de Neuilly sur Seine (92).

Par conséquent, 48 centres éligibles au financement MIG « CPDPN » en 2015 ont été destinataires de
I'enquéte.

Le questionnaire de I'enquéte était constitué de 5 questions et d’'une zone de commentaires libres
(voir annexe).

Les questions 1 a 3 de I'’enquéte concernaient le niveau de connaissance des praticiens des CPDPN
sur les modalités de financement par la MIG des activités des CPDPN et de |'attribution de ce
financement au sein des établissements de santé.

La question 4 concernait I'engagement d’un dialogue de gestion entre le CPDPN et son
administration sur I'utilisation de I'enveloppe MIG CPDPN.
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La question 5 abordait les conséquences en termes de ressources humaines et d’équipements depuis
la mise en place du nouveau modele de financement.

Enfin, une zone de textes libres était également prévue afin de recueillir des commentaires
concernant ce nouveau modele de financement.

Dans la présente étude, nous avons traité exclusivement des recettes de la MIG CPDPN bien que
I'activité des centres génere d’autres recettes facturables telles que les consultations, les actes de
biologie (NABM) et les actes médicotechniques (CCAM : imagerie).

Enfin, rappelons également que seuls les établissements de santé disposant d’une autorisation en
cours de validité I'année du financement sont éligibles a la MIG CPDPN.

3. Analyse des résultats

L’analyse statistique portait sur 5 questions au total. Les 4 premiéres questions comportaient deux
modalités de réponse : « Oui » / « Non ». La 5° question, qui évaluait les conséquences du nouveau
modele de financement en termes de ressources humaines et d’équipements, incluait 3 modalités de
réponse : « augmentation » / « diminution » / « pas d’impact ».

Les données recueillies au cours de cette enquéte ont été analysées a l'aide des statistiques
descriptives. La zone de commentaires libres n’a pas été exploitée statistiquement.

IV. Résultats

Les 48 centres éligibles a la MIG ont regu le questionnaire. Parmi ces derniers, un centre n’a pas
répondu : le site sud du CHU de La Réunion (974), mais la période de I'enquéte correspond au
moment du regroupement des deux sites NORD et SUD en un seul CPDPN (décision entérinée en mai
2016).

1. Niveau de connaissance et d’information sur le financement des
centres

L'ensemble des répondants avait connaissance des financements des activités des CPDPN par une
MIG dédiée et 80,9% (n=38) avaient recu le document d’information sur les « modalités de
financement 2015 des activités d’AMP et de CPDPN »* édité par '’Agence de la biomédecine
(Tableau 1).

La plupart des répondants (80,9% ; n=38) avait connaissance du versement de la MIG CPDPN par
I"'agence régionale de santé (ARS) en 2014 et dans une moindre mesure en 2015 (68,1% ; n=32)
(Tableau 1).

’> Guide « Modalités de financement 2015 des activité d’AMP et de CPDPN » édité par I'Agence de la
biomédecine : https://www.agence-biomedecine.fr/T2A-AMP
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Tableau 1 : Connaissance et information sur le financement des centres : réponses des centres

Réponse positive
N=47

n %
Connaissance des modalités de financement 47 100,0
(Question 1)
Document d'information sur les modalités de 33 80,9
financement 2015 recu (Question 2)
Information sur le versement effectif de la MIG 38 80,9
2014 (Question 3)
Information sur le versement effectif de la MIG 32 63,1
2015 (Question 3)

En prenant en compte le statut juridique des établissements site des CPDPN, les résultats montrent
que 57,1% (n=4) des centres hospitaliers (CH) et 84,6% (n=33) des centres hospitaliers universitaires
(CHU) ont déclaré avoir regu le guide de financement édité par I’Agence de la biomédecine (Tableau
2). On note par ailleurs que 71,4% (n=5) des CH et 87,2% (n=34) des CHU ont été informés du
versement effectif de la MIG en 2014 et/ou 2015.

Un établissement privé a but non lucratif se trouvait parmi les établissements destinataires de
I’enquéte. Celui-ci a répondu connaitre les modalités de financement, avoir recu le document
d’information et I'information sur le versement effectif de la MIG en 2014 et 2015.

Tableau 2 : Connaissance et information sur le financement des centres: statut juridique et
réponses des centres

Réponse : Oui
n %
Connaissance des modalités de financement
(Question 1)
CH (N=7) 7 100,0
CHU (N=39) 39 100,0
Document d'information sur les modalités de
financement 2015 regu (Question 2)
CH (N=7) 4 57,1
CHU (N=39) 33 84,6
Information sur le versement effectif de la MIG 2014
et/ou 2015 (Question 3)
CH (N=7) 5 71,4
CHU (N=39) 34 87,2
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2. Qualité du dialogue de gestion

Les résultats de I'enquéte montrent que 70% (n=33) des CPDPN ont engagé un dialogue de gestion
avec I'administration de leur établissement.

L'analyse par statut juridique (Tableau 3) montre que le dialogue de gestion a été engagé pour 28,6%
(n=2) des CH et 76,9% (n=30) des CHU. Cette différence était statistiquement significative (p-
value=0,02). L’établissement privé a but non lucratif a pu engager un dialogue de gestion avec son
administration.

Tableau 3 : Dialogue de gestion et statut juridique des centres

Réponse : Oui
n %
Engagement d'un dialogue de
gestion (Question 4)
CH (N=7) 2 28,6
CHU (N=39) 30 76,9

3. Impact des nouvelles modalités de financement sur la dotation
budgétaire ainsi que sur les ressources humaines et matérielles

En analysant I'évolution de la dotation budgétaire au moment du passage a la nouvelle MIG
(évolution entre les campagnes budgétaires 2013 et 2014), nos données montrent que 50% des
centres (n=23) ont vu leur financement augmenter, tandis que I'autre moitié a vu son financement
diminuer. Un centre n’a pas recu de financement en 2013 car son autorisation avait été suspendue et
était donc exclu de cette analyse.

Apres prise en compte du statut juridique de I'établissement site du CPDPN, 42,9% (n=3) des CH et
52,6% (n=20) des CHU ont bénéficié d’'une augmentation budgétaire en paralléle de la mise en place
de la nouvelle MIG. A [l'inverse, 57,1% (n=4) des CH et 47,4% (n=18) des CHU, ainsi que
I’établissement privé a but non lucratif, ont été concernés par une diminution de la dotation
budgétaire (Tableau 4).

Tableau 4 : Evolution de la dotation budgétaire et statut juridique des centres

Privé a but

CH CHU non lucratif
(N=7) (N=38) (N=1)
n % n % n %

Evolution de la dotation budgétaire au passage de la
nouvelle MIG

augmentation|3 42,9 |20 52,6 0 0,0

diminution| 4 57,1 |18 47,4 1 100,0
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Le dernier indicateur concerne I’évolution des moyens humains et/ou matériels a la suite de la mise
en place des nouvelles modalités de financement. Il permet d’évaluer I'impact potentiel de la
remodélisation de I'enveloppe MIG sur les activités des CPDPN non prises en compte via la
facturation d’actes en T2A.

Les résultats montrent que pour 78,7% des centres (n=37), il n’y a eu aucune modification des
ressources humaines et matérielles. Cependant, parmi ces derniers, 3 centres ont répondu avoir subi
un frein en termes de développement de leurs ressources humaines et/ou matérielles. Par ailleurs,
21,3% des centres (n=10) ont eu une augmentation de leurs ressources humaines et/ou matérielles.

Plus particulierement, 83% (n=39) des centres n’ont vu aucun impact sur leurs ressources humaines
alors que l'augmentation des moyens humains a concerné 17% des centres (n=8). Concernant
I'impact sur les ressources matérielles, 93,6% (n=44) des centres n’ont subi aucun impact alors que
6,4% (n=3) des centres ont bénéficié d’'une augmentation de leurs ressources matérielles (Tableau 5).

Tableau 5 : Impact sur les ressources humaines et matérielles pour les centres

N=47
n %
Conséquences sur les ressources humaines
Augmentation 8 17,0
Pas d'impact 39 83,0
Conséquences sur les ressources matérielles
Augmentation 3 6,4
Pas d'impact 44 93,6

Aprés prise en compte du statut juridique de I'établissement site du CPDPN, il n'y a eu aucune
évolution des ressources humaines et matérielles parallelement a la mise en place de la nouvelle
MIG pour 85,7% des CH (n=6), 76,9% des CHU (n=30) et I'établissement privé a but non lucratif.

1 CH et 23,1% des CHU (n=9) ont eu une augmentation de leurs ressources humaines et/ou
matérielles.

Enfin, notre analyse statistique a montré qu’il n’y avait pas de lien significatif entre I’évolution des
ressources humaines et matérielles et I’évolution de la dotation MIG des centres.
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V. Conclusion

L’enquéte sur la nouvelle dotation MIG CPDPN nous a permis d’évaluer le niveau de connaissance
des praticiens des CPDPN sur les nouvelles modalités de financement par la MIG CPDPN ainsi que
I’évolution des ressources humaines et matérielles en paralléle a I'introduction de cette nouvelle
MIG.

Les résultats ont montré que les professionnels des CPDPN avaient une bonne connaissance des
régles de financement et du versement effectif de la MIG. L’Agence de la biomédecine met, chaque
année, a disposition des coordonnateurs des CPDPN et de I'administration des établissements site
des CPDPN des informations techniques sur les financements via la publication d’une plaquette et de
tableaux de bord sur les montants alloués.

Par ailleurs, il existait un dialogue de gestion entre les CPDPN et leur administration dans 70% des
cas. Cependant, le dialogue de gestion était significativement moins avancé dans les CH que dans les
CHU.

Enfin, la moitié des centres a vu sa dotation budgétaire augmenter, tandis que |'autre moitié a vu sa
dotation budgétaire diminuer lors de l'introduction de la nouvelle MIG. L'évolution constatée des
dotations budgétaires reflete la prise en compte du volume d’activité et de la complexité des actes
réalisés, alors que le modele précédent n’était basé que sur le nombre de naissances ayant eu lieu
sur le territoire du CPDPN.

Les effets sur les ressources humaines et matérielles ont globalement été le plus souvent limités.
Cependant, 3 centres (6,4%) ont toutefois mentionné avoir subi un frein en termes de
développement de leurs ressources humaines et/ou matérielles.

Ainsi, les résultats positifs de cette enquéte suggerent qu’il serait néanmoins important de renforcer

le dialogue de gestion entre les CPDPN et leur administration, particulierement au sein des centres
hospitaliers.
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Annexe / Questionnaire
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Financement MIG des activités des CPDPN

Enquéte auprés des CPDPN

L'4gence de la biomédecine a souhaité mener une enguéte auprés de chague Centre
Pluridisciplinaire de Diagnostic Prénatal afin d'évaluer Pimpact de la nouvelle dotation MIG
(Mizsion d'Intérét général) mize en place depuis la campagne budgstaire 2014,
L'ohjectif de cette enquéte est d'évaluer, pour Fensemble de la dotation :
- la connaizsance des acteurs sur le modéle de financement par la MIG des activités des CPDPHN,
- l'attribution effective de la dotation au s=in des etablissements de sante,
- l'utilization qui en a &t faite.
Le modele de financement par la MIG des CPDFN a &te elabore par le ministére de la sante
(DE0S), avec le concours de I'Agence de la biomédecine et de la Fédération Frangaise des
centres Pluridisciplinaires de Diagnostic Prénatal (FFCPDPN).
Ce modéle est basé sur des indicateurs d'activité (volume et complexité) renseignés par les
centres chaque année © de leur analyse dépend le calcul de Fenveloppe de financement annuslle.
L'&gence de la biomédecine est donc garante auprés des tutelles de la validité de ces indicateurs,
et attentive aux moyens alloués pour laccomplissement des activites des CPDPN.
L'enguéte ci-dessous est adressée au coordinateur du CPDPH, chargé de répondre & Fengquéte ;
celle-ci doit impérativement étre validés par la direction administrative de 'établissement de sante
destinataire de la dotation MIG.
Ainzi, une seule réponse est attendue pour chague CPDPH.
Lne restitution de Fenquéte sera faite auprés des centres, de la DEOS et des ARS.
Nous vous remercions par avance de consacrer le temps nécessaire & cetfe enguéte,
destinge in fine @ améliorer les condifions de realisation des aciivites des CPDEN en France.

En pratique :
Cetie enguétfe est congue pour éire saisie et envoyse en ligne.
Toutefois 8 des fins d'authentification, nous vous demandons de Fimprimer ef de Madresser
également par courrier postal, avec les signatures du coordinatewr dy centre pluridisciplingire
de diagnostic prénatal ET celle du responsable administratif, 8 ladresse swivante :

Enguéte MIG CPOPN

File gualite des données

Agence de la hiomedecine

1 avenue du sfade de France

G3212 SAINT DEMIS LA PLAIME cedex

Subvani  =» #Pw

10/11/2015
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L dgence dels
' biomédecine

Identification du centre

Code centre ; #

Financement MIG des activités des CPDPN

Enquéte auprés des CPDPN

Coordinateur du CPDPH répondant 3 'enguéte

Nom - |

Discipline : |

Telephone : |

Responsable administratif validant ['enguéte

Mom - |

Signature du coordinateur
du CPOPN

Signature du responsable
administratif

<< Précédent

Siuhiant == #P#

10/11/2015
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agence dela Financement MIG des activités des CPDPN
l biomédecine Enquéte auprés des CPDPN

1 - Connaissez-vous Mexistence, par une MIG dediée. d'un financement des activites des
CPDPN 7

O Owm it Mon

2 - Avez-wous regu le document d'information édité par I'Agence de |a biomédecine : « modalites
de financement 2015 des activites d'AMP et de CPDPN » 7

{0 Oui _} Hon

3 - Savez-vous sila MIG CPDPN a eté versée a votre etablissement de sante par TARS 7
-En 204 ) Oui 3 Non
_En 2015 ) Oui ) Non

4 - Avez-vous engage un dialogue de gestion avec votre administration sur l'utilisation de
I'enveloppe MIG CPOPHN a I'établissement 7

O Oui i} Mon

5 - Depuis la mise en place de ce nouveau modele de financement, les conséquences pour voire
CPOPN ont-alles été :

- en terme de ressources humaines : ) augmentation
) diminution
) pas dimpact
- &n terme d'equipements : ) augmentation
{7 diminution
() pas dimpact

=< Précédent Suhsani »> #PE

10/1172015
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biomédecine Enquéte auprés des CPDPN

I—l agence dela Financement MIG des activites des CPDPN

& - Avez-vous des commentaires ou des critigues concernant le modéle de financement par la MIG

CPDPN 7
=
|
<= Precédent Supant == #P#
10/11729015
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I dyence dela Financement MIG des activités des CPDPN
biomédecine Enquéte auprés des CPDPN

Mous vous remercions davoir repondu.

Siwous avez des guestions ou remarques vous pouvez envoyer un mail a pgdiibiomedecine fr

Une fois validé, vous ne pourrez plus faire de modifications dans votre guestionnaire. Mous vous
consedlons de 'enregistrer (ou de Fimprimer) en suivant les consignes ci-dessous.

WVous pouvez imprimer vos réponses
cliquer sur Mcdne “imprimer” en bas de la page
le document s'ouvre en mode apergu, diquer sur Nicdne « outil » de votre navigateur internet explarer {en
haut 3 droite) puis sur « mprimer »
choisir limprmante "POF Creator”™ pour mprimer en POF ou Nmprimante de votre choix pour mprimer en
pagpier

WVous pouvesz enregisirer vos réponses
cliquer sur Ficine « imprimer » en bas de la page
le document s'ouvre en mode apergy, diguer sur lNicdne « outil » de votre navigateur internet explorer (en
haut a droite) puis selectionner « adobe pdf s dans la fenétre imprmer
Enfin cliquer sur imprimer afin de créer votre rapport pdf, wous powrrez Nenregistrer ensuite sur wotre
ordinateur.

<o PraTidant LT T \ialiiher
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