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Handicap
4 )\
ﬁ Evol compétences stz Date(s):
EH 04 mars 2025
6 Cours Albert Delucq Ou 04 novembre 2025
32190 VIC-FEZENSAC \_ Y,
4 N\
Pré-requis Py LD
a & 1jour(s) /7 heures
. J
Aucun 4 A
Public :
Modalité(s) pédagogique(s) @ Personnel d’intervention
\\ J
4 2\
Formation dispensée en présentiel Tarif :
950 € TTC par jour
\\§ J

Objectifs de la formation

e Distinguer les spécificités des personnes
pour répondre a leurs besoins

e Mettre en place un mode de relation
professionnel et adapter sa
communication avec les personnes aidées

e Se positionner en tant que professionnel
de l'intervention au domicile, identifier les
limites de son intervention

Programme

e Les différentes situations de handicap

e Connaitre les conséquences du handicap
sur les relations a autre

e Adapter son comportement pour une
meilleure relation avec la personne aidée

e Se positionner en tant que professionnel
de l'intervention au domicile

e Contribuer a la mise en ceuvre du projet de
vie de la personne en situation de
handicap

Organisme formateur :
Evol Compétences
Méthodes pédagogiques

e Alternance d’apports théoriques,
méthodologiques et d’exemples
pratiques

e Etude(s) de situation en groupe

¢ Mise en pratique des bons gestes
et postures

e Support de formation transmis a
chaque stagiaire

e Paper-board, vidéoprojecteur

Modalités d’évaluations

e Evaluation prédictive :
questionnaire envoyé en amont
de la formation permettant au
formateur d’adapter son
intervention

¢ Evaluation formative : en début et
en fin de formation pour mesurer
les acquis de formation

¢ Un questionnaire de satisfaction
est envoyé a I'employeur et au
stagiaire au regard des attentes
de formation



Prévention des TMS

ﬁ Evol compétences

6 Cours Albert Delucq
32190 VIC-FEZENSAC

Pré-requis
Aucun
Modalité(s) pédagogique(s)

Formation dispensée en présentiel

Objectifs de la formation

activité professionnelle et les prévenir

réduire 'apparition des TMS

Savoir utiliser le matériel et effectuer les

gestes adaptés :
o Pour les déplacements de
personne dépendante
o Pour réaliser les
quotidiennes

Programme
Introduction sur

squelettiques
Etude et analyse d’une situation a risque

Entrainement aux gestes et postures

adaptées
Présentation et

domicile

Prendre conscience des risques dans son

Connaitre les gestes et postures afin de

taches

les troubles musculo-

sensibilisation aux
différentes aides techniques adaptées au

4 N\
smts Date(s):
@ 25 mars 2025
Ou 25 novembre 2025
\_ 4
4 i \
>.< Durée :

1jour(s) / 7 heures

Public :
@ Personnel d’intervention

Tarif :
950 € TTC par jour

Organisme formateur :

Evol Compétences
Prestataire extérieur

Méthodes pédagogiques

e Interaction entre les participants
et le formateur

e Etude(s) de situation en groupe

¢ Mise en pratique des bons gestes
et postures

e Manipulation et exercices a
Iutilisation des aides techniques

e Paper-board, vidéoprojecteur

Modalités d’évaluations

e Evaluation prédictive :
questionnaire envoyé en amont
de la formation permettant au
formateur d’adapter son
intervention

¢ Evaluation formative : en début et
en fin de formation pour mesurer
les acquis de formation

¢ Un questionnaire de satisfaction
est envoyé a I'employeur et au
stagiaire au regard des attentes
de formation




Entretien du cadre de vie ]

ﬁ Evol compétences

6 Cours Albert Delucq
32190 VIC-FEZENSAC

Pré-requis

Aucun

Modalité(s) pédagogique(s)

Formation dispensée en présentiel

Objectifs de la formation

Acquérir et renforcer les compétences
techniques dans le cadre de laide
apportée a domicile

Acquérir des compétences techniques en
hygiéne et propreté, transférables aux
différents types de matériel et de locaux
Adopter la bonne attitude au domicile du
bénéficiaire

Etre capable d’analyser une situation et de
gagner en efficacité

Programme

Notion de risque infectieux a domicile et
prévention du risque

Organisation du travail et des taches
Techniques et régles d’entretien des
différentes piéces de vie

Les produits d’entretien

Connaissances des textiles des produits de
détachage

/

~
— Date(s) :
g 6 mai 2025
Ou 18 novembre 2025
J

>< Durée :
& 1jour(s) /7 heures

J

Public :
Personnel d’intervention

% Tarif :
950 € TTC par jour

Organisme formateur :

Evol Compétences

Méthodes pédagogiques

Alternance d’apports théoriques,
méthodologiques et d’exemples
pratiques

Etude(s) de situation en groupe
Mise en pratique des bons gestes
et postures

Support de formation transmis a
chaque stagiaire

Paperboard, vidéoprojecteur

Modalités d’évaluations

Evaluation prédictive :
questionnaire envoyé en amont
de la formation permettant au
formateur d’adapter son
intervention

Evaluation formative : en début et
en fin de formation pour mesurer
les acquis de formation

Un questionnaire de satisfaction
est envoyé a I'employeur et au
stagiaire au regard des attentes
de formation



[ Vieillissement physiologique et pathologique

ﬁ Evol compétences

6 Cours Albert Delucq
32190 VIC-FEZENSAC

Pré-requis
Aucun

Modalité(s) pédagogique(s)

Formation dispensée en présentiel

Objectifs de la formation

Connaitre et différencier les différents
types de vieillissement

Comprendre les manifestations et les
conséquences sur la personne aidée et son
entourage

Mettre en place une prévention et un
accompagnhement adapté face au type de
déficience
Protéger des
vieillissement

risques inhérents au

Programme

e Le vieillissement normal
o Les maladies du squelette, des
articulations et de la peau
o L’élimination
o Les organes des sens
e Le vieillissement pathologique
o La maladie d’Alzheimer
o La maladie de Parkinson
o L’AVC
o Le diabéte
o La dépression
e Facteurs aggravants
o La douleur
o Lesrisques de chute
o La dénutrition
o La déshydratation
e Accompagner et communiquer avec
la personne agée

T N
Las2 Date(s):
% 05-06 juin 2025
Ou 09-10 octobre 2025
\\ 4
4 r— \
>‘< Durée :
&= 2jour(s) / 14 heures
|\ J
4 N\
Public :
@ Personnel d’intervention

Tarif :
950 € TTC par jour

Organisme formateur :

Evol Compétences

Méthodes pédagogiques

Alternance d’apports théoriques,
méthodologiques et d’exemples
pratiques,

Etude(s) de situation en groupe
Mise en pratique des bons gestes
et postures

Support de formation transmis a
chaque stagiaire

Paperboard, vidéoprojecteur

Modalités d’évaluations

Evaluation prédictive :
questionnaire envoyé en amont
de la formation permettant au
formateur d’adapter son
intervention

Evaluation formative : en début et
en fin de formation pour mesurer
les acquis de formation

Un questionnaire de satisfaction
est envoyé a I'employeur et au
stagiaire au regard des attentes
de formation




Adresse :

EVOL COMPETENCES
Adresse : 6, cours Albert Delucqg - 32190 VIC-FEZENSAC.

Tél : 05-62-06-58-60
Mail : evolcompetences@outlook.fr

Recommandations :
Lors de votre venue, nous vous recommandons de privilégier le stationnement de votre

véhicule sur le parking situé Place Mahomme.
Pour les personnes a mobilité réduite, des places de stationnement sont situées sur le

parking situé en face du batiment :
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DEMANDE D’INSCRIPTION FORMATION

A retourner complété et signé au plus tard
le vendredi 17 janvier 2025 a votre association

Information importante :

La demande d’inscription ne vaut pas participation définitive a la formation demandée.
Une confirmation vous sera adressée par I’association dans les meilleurs délais.

ASSOCIAtION ADMR O & ooiiiiiiieieeeeeeerrrrrre s s ssss s e e e e e e e e e s s ssssssssssssssssssssrraraaarserrereerssnsnnnnnnnnsnnnsssssnnnnserens
NOM €t Prénom AU SAIAKI@ : .....oiiieeiiiieiiiiireesisirrsssisressnssssensssssrsnsssssesnnssssssnnsssssennssnssnnnnnns
(0] 1 Lot A 10 a T=) G L g o= 1=

Indiquer votre souhait de formation (si plusieurs, classer par ordre de priorité) :

P eSS SE SRR Dates: ...ccoiiinerreennn

D e Dates: ...cccovieerreennn

D ertresreeeseserssseeessseessssresssseeessesreisessesisseeesessesessssessssesssessesseseeeas Dates : ...ccciineerreennn

P e E SRR eeEE s Dates : ...ccoovieerreennnn
Faitle & .

Signature du/de la stagiaire Signature du/de la Président(e)

de I’association







