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FisAF

la personne d’abord

Fédération pationale , . . . .
- 'nc Accompagner le développement du pouvoir d’agir et de la pair aidance en ESMS

des personnes
en situation

de handicap sensoriel
et DYS en France

Public visé :

Professionnels du secteur social et
médico-social

Objectifs :

. Définir le contexte actuel
d’accompagnement des personnes

. Accompagner les professionnels dans
une mutation du métier et des réles
associés.

. Promouvoir une nouvelle culture
gage de qualité d’accompagnement.

Prérequis :

Exercer une activité professionnelle
d’encadrement d’équipe dans le
secteur social et médico-social

Démarche pédagogique :

Alternance d’apports théoriques,
pratiques et méthodologiques

Durée :
1 jour /7 heures
Evaluation de la formation :

- auto-évaluation de positionnement
par questionnaire

- évaluation a chaud de la satisfaction

Tarif : sur devis

Adresse administrative

Déroulé / contenu de la formation :
Apports théoriques :

v' Approche théorique et contextuelle de la question du savoir
expérientiel et de la pair aidance

v Analyser les Orientations actuelles : SERAFIN PH et
autodétermination

Evaluation du module : Etude de cas/ auto-diagnostique /Cas pratique

Identifier et analyser les pratiques actuelles :

v' Chaque participant est invité & présenter les pratiques de son
institution en matiere de participation et de pouvoir d’agir des
personnes.

v’ Identifier la fonction et les réles du cadre en ESMS

Evaluation du module : Etude de cas/ auto-diagnostique /Cas pratique

Développer le pouvoir d’agir :

v' Promouvoir un autre rapport a la personne générateur de qualité
d’accompagnement,

v Analyser la pratique institutionnelle et I'évolution des
positionnements professionnels.

v’ Identifier les obstacles au développement de lu savoir expérientiel en

ESMS

v' Développer sa pratique réflexive et passage d’une dimension
participative a une dimension collaborative

Evaluation du module : Etude de cas/ auto-diagnostique /Cas pratique

Moyens techniques :

Prévoir un vidéoprojecteur et un paperboard

Competences et qualifications du formateur :

La formation est assurée par un educateur specialisg, ancien
Directeur et Directeur Général, Président du Conseil Mational
Ressource Déontologie Ethigque., membre du Haut Conseil du
Travail Social

12 rue Alfred de Musset - Ambares - 33565 Carbon-Blanc cedex

Tél.: 0557 77 48 30 - www.fisaf.asso.fr - Courriel : contact@fisaf.asso.fr

Siége social : FISAF/ chez EPSS - 92 rue Notre-Dame des Champs - 75006 Paris
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"ISAF

la personne d’abord

Fédération nationale
pour I'Inclusion
des personnes

BULLETIN D’INSCRIPTION

enstuaionAccompagner le développement du pouvoir d’agir et de la pair aidance en ESMS

de handicap sensoriel
et DYS en France
R Jutilité bl

Keconnue g utilite publique

DATES
Les 9 décembre 2022

LIEU :
En classe virtuelle

MATERIEL NECESSAIRE :
Un ordinateur muni d’'une connexion internet, d’un
micro et d’'une webcam

TARIFS POUR 3 DEMI-JOURNEES DE FORMATION

Nombre de Tarif adhérents Tarif non-
stagiaire FISAF adhérents
1 250 € 300 €

Tarif dégressif a partir de 3 inscrits. Nous contacter.

REGLEMENT

Le bulletin d'inscription doit étre accompagné du reglement
du codt de la formation.

Je regle par cheque établi a I'ordre de la FISAF un montant de
€

Je régle par virement (RIB a demander a la FISAF) un montant

de €

Les inscriptions non réglées ne seront pas prises en compte.
Cependant les administrations ont la possibilité de fournir un bon de
commande diiment signé par I'autorité compétente, si le reglement
ne peut - étre joint.

BULLETIN A RETOURNER

Le bulletin doit étre dament rempli, signé et retourné par
mail a :

contact@fisaf.asso.fr

Date, cachet et signature de la Direction

Vous pouvez contacter Joanna LEGEAY pour plus de
renseignements au 05 57 77 48 36 ou par mail:
j-legeay@fisaf.asso.fr
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ETABLISSEMENT

Etablissement :
Adresse :

Code Postal

Ville :

Numeéro SIRET :
Nom du Directeur :
Mail du Directeur :

Nom du référent formation :
Mail du référent formation :

INFORMATIONS SUR LES STAGIAIRE(S)

Merci de nous fournir 'ensemble de ces informations indispensables a la
prise en compte de votre inscription.

Stagiaire 1

Nom-Prénom

Fonction

Mail

Téléphone

« TRADUCTION LSF/FRANCAIS NECESSAIRE : [ OUI C1 NON »

Stagiaire 2
Nom-Prénom
Fonction

Mail
Téléphone

« TRADUCTION LSF/FRANCAIS NECESSAIRE : [1 OUI L1 NON »

Stagiaire 3
Nom-Prénom
Fonction

Mail
Téléphone

« TRADUCTION LSF/FRANCAIS NECESSAIRE : (1 OUI L1 NON »

Adresse administrative : 12 rue Alfred de Musset - Ambares - 33565 Carbon-Blanc cedex
Tél.: 0557 77 48 30 - www.fisaf.asso.fr - Courriel : contact@fisaf.asso.fr

Siége social : FISAF/ chez EPSS - 92 rue Notre-Dame des Champs - 75006 Paris

Siret : 784 573 651 00071 - APE 8559B - Numéro d'agrément formation : 11 75 04 25 875




