~
o P 4
10 T XEINT
° P b P
SInC\ N ‘\/’\ >
SANLE wew- 7

SSTE_FOAPSASD

FORMATEUR AP ASD - Devenir Formateur Acteur

Prévention Secours Aide et Soins a Domicile

Le maintien a domicile, oui, avec des accompagnants en bonne santé. Présentiel - Synchrone

Objectifs

Accompagner une structure du secteur de I'aide et du soin a domicile dans une démarche de prévention.
Organiser, animer et évaluer une formation d’acteurs prévention dans le secteur de I'aide et du soin a domicile

9 Public Visée Pre Requis

Formateur pour les Aides a domicile Attestation « Base en prévention » obtenue aupreés du réseau prévention

Les + métier

&nbsp;

Parcours pédagogique

* Promouvaoir le dispositif de formation s’intégrant a la démarche de prévention
d’une structure d’aide et de soin a domicile.
Méthodes p éd agog i ques Enjeux humains, financiers, réglementaires.
Etat des lieux de la santé et la sécurité, projet de prévention et de formation
intégré a une démarche de prévention. Les différents acteurs impliqués.

Périodes en formation présentielles basées sur des mises en situation,

échanges, exposés interactifs, démonstrations pratiques et * Observer et analyser une situation de travail afin de proposer des pistes
simulations. d’amélioration.
Méthode d’analyse d’une situation de travail, hiérarchisation des risques, PGP,
OTH.
Organisation de la remontée d’informations et évaluation des actions mises en
place.

* Exploiter la démarche ALM en prenant soin de soi pour développer des
situations d’apprentissages.

Enjeux pour la structure, la famille, I'intervenant et la personne aidée. Argumenter
sur la démarche.

Analyser les capacités de la personne aidée. Déplacements naturels et aides
techniques.

* Organiser, animer et évaluer une formation-action AP ASD

Déroulé pédagogique, situation d’apprentissage, techniques et méthodes
pédagogiques.

Evaluer une formation et les stagiaires.

En partenariat avec CDO Formation

Qualification Intervenant-e-s
Formateur de formateur

& Méthodes et modalités d'évaluation

Evaluation certificative et les participants se verront délivrer une
attestation de fin de fin de formation certifiant les acquis.

Modalités d'accessibilité handicap

Oui
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(© Durée Effectif
56.00 Heures 8 Jours 10

Contactez-nous !

SINCEO SANTE
3 rue Ariane - Batiment A
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mail : contact@sinceo-sante.com
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