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Devenir reféerent FALC

Déroulé [ contenu de la formation :

Jour1:

Approfondissement sur comment appliguer le FALC
. Transcrire un support écrit long et trés complexe

. Les régles pour un support vidéo, audio ou numérique

. Transcrire un support vidéo, audio ou numeérique

. Bwvaluer un support vidéo, audio ou nuMmeérique

Créer un atelier FALC 3 destination des personnes accompagnées

. «Recruters des personnes accompagnes

. Atelier d'écriture et de relecture : similitude et différence

. Anirmer un atelier FALC
Jour 2 :

Exercice pratique avec participations des personnes en situation de handicap

accompagnées de vos structures : atelier de relecture

La dynarmique déquipe

- Enjeusx, freins et leviers du FALC au sein d'une structure médico-sociale
. Construire et animer une dynamigue d'éguipe en lien avec la direction

Public visé :
Professionnels travaillant en structure medico-social.

Objectifs :

- Concevioir un support écrit en appliquant les regles du
FALC quelque soit le type de documents.

- Appliguer la demarche de co-construction du FALC

- Animer un atelier d'écriture et de relecture

- Animer une dynamique daquipe autour du FALC

Prérequis :

Axnoir suivi la formation « Se former au FALCs ou, &tre
capable de reconnaltre les grands principes et les
enjeux ou, Transcrire et évaluer un support écrit en FALC

Durée : 2 jours, soit 14 heunes

Evaluation de la formatlon :

- Bvaluation des prérequis se fait a l'aide d'un quiz et
d'un exercice pratigue

- Mise en pratique

Tarlf : sur devis

Moyens

techniques:

Présvoir un ordinateur, une
connexion internat, un
vidéoprojecteur, une salle
avec des tables et

chaises modulable de
préférence ainsi que des
exemples de documents
gue les stagiaires souhaitent
travailler en FALC.

Compétences

et quallfications

du formateur :

La formation est assurée
par une intervenante
certifiee formatrice FALC
par Trisomie 21 France,
spécialiste des modes de
communication adaptée et
ancienne cheffe de projets
en EsM5.
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DATES : 09 et 16 novembre 2026 ETABLISSEMENT

LIEU : En distanciel
Etablissement :

MATERIEL NECESSAIRE : Adresse :
Code Postal
Un ordinateur muni d’une connexion internet, d’'un Ville :

Numéro SIRET :
Nom du Directeur :
Mail du Directeur :

micro et d’'une webcam

TARIFS POUR 2 JOURNEES DE FORMATION

Nom du référent formation :

Nombre de Tarif adhérents Tarif non- Mail du référent formation :
stagiaire FISAF adhérents
1 600 € 700 €
INFORMATIONS SUR LES STAGIAIRE(S)
REGLEMENT

Merci de nous fournir 'ensemble de ces informations indispensables a la

Par virement bancaire a réception de la facture en fin (IS CICE TG C A R D

de formation.
Stagiaire 1

Nom-Prénom
Fonction

Mail
Téléphone

BULLETIN A RETOURNER

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

p.riboton@fisaf.asso.fr

Date, cachet et signature de la Direction

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

Stagiaire 2
Nom-Prénom
Fonction

Mail
Téléphone

o
(18]
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|
o
S
o
O
<
—
-
o
<
Q.

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

Nos formations sont accessibles aux personnes en
situation de handicap. N’hésitez pas a nous contacter pour

toutes demandes d’adaptation. Date limite d’inscription : 3 semaines avant le début de la

formation.
Vous pouvez contacter Paul RIBOTON pour plus de
renseignements au 05 57 77 48 36 ou par mail :

p.riboton@fisaf.asso.fr Sous réserve du nombre d’inscrits.

Une convention de formation vous sera transmise pour
contractualiser votre inscription.
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QUESTIONNAIRE PREALABLE
Formation :

Vous souhaitez participer a I'action de formation ci-dessus référencée. Afin d’adapter au mieux la
formation et de vérifier que vos attentes correspondent aux contenus et objectifs du stage, nous vous
vous remercions de bien vouloir compléter ce questionnaire.

Les questionnaires qui ne seront pas intégralement complétés ne seront pas traités.

Rappel : Les objectifs de cette formation ne sont pas d’identifier ou de valider le projet
professionnel qui doit étre clairement et préalablement défini.

1. Mieux vous connaitre

FONCHION OU MEBLIEI EXEICE & ...t e e e e ettt raans
Formation : ....oovoii e
Vous étes sur votre poste depuis :

o Moins d’'un an o1abans o5a10ans o plus de 10 ans

2. Préparez votre formation

Quels sont les thémes du programme qui vous intéressent le plus ?
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Quelle est votre expérience par rapport au sujet de la formation ?

Remarque : Stage complémentaire « ...........c.ceeeveeevevievercrceranennnnnn. »

A retourner 6 semaines avant le début du stage a j.legeay@fisaf.asso.fr

FISAF
Responsable de formation INTER : Joanna LEGEAY
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