¢ Validation des ordonnances : existe-t-il un ordre optimal ?
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3. Etat des lieux des actions de formation et de suivi de performance

Tableau II: Réponses aux énonces concernant la formation et le suivi de performance de la validation d’ordonnances

Chefs de

Introduction Reésultats

1. Eléments nécessaires a la validation d’'une ordonnance

. La validation des ordonnances fait partie des activites

Enoncés concernant la validation d’ordonnances
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2. Ordre chronologique des eléments de validation d’'une ordonnance
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