Personnel des secrétariats
PU BLIC ET médico-sociaux et administratifs,

- coordinatrices en secteur de
PRE REQ uls gérontologie (EHPAD, USLD,
HAD...)

®
o ' > Q .
& 5212
. o | - OBJECTIFS W, participant(e)s
u terme de la formation, les participant(e)s seront capables de : z
rmation, les participant(e) pable _ OPERATIONNELS A,

- S’adapter a I’évolution de la fonction dans le secteur gérontologique

+ Maitriser la connaissance de la filiere gériatrique

 Mettre en ceuvre des outils et méthodes au service de I'efficience du secrétariat

« Instaurer de nouvelles modalités de communication et de coordination dans ce contexte

2 jours
14 heures

- Cerner les spécificités de la prise en charge des personnes agées
- Connaitre les filieres gériatriques

- Orientations politiques en faveur des personnes agées : Rapport Grand Age et nouveaux enjeux de la prise en charge de nos ainés
+ Adapter et faire coincider les évolutions du métier / & ces nouveaux enjeux (parcours patient et liaison ville/hopital)

Evaluation
Supports

Suivi

Accompagnement
(cf page 10)

O Méthode transmissive = exposés, diaporamas, vidéos METHODES
= A Méthode interrogative = mises en situations professionnelles, résolutions de problemes PéDAGOGlQUES
l [ [ [y B3 Méthode active = échanges d’expériences et de compétences, analyses de pratiques, élaborations de référentiels
1 — ﬂ f’ et de procédures, études de cas, jeux de role REF.:
[ﬁﬂ Méthode diagnostique qui repose sur trois piliers fondamentaux = écouter pour aider les participant(e)s a réfléchir et a faire le SECTSPE.dé.ZOZA
=" point, analyser pour dégager les points clés a améliorer et définir pour prévoir les actions a mettre en place.

TARIF : DATES : HORAIRES :
ol Tarif : b J19h30 > 17h
ETABLISSEMENT ) 800€TTC 14 et 15 novembre 2024 >
Nous consulter ETABLISSEMENTS par participant J2 8h30 > 16h
LIEU
PARIS

ASMR : 16 rue Pol Ravigneaux - 72100 LE MANS = Tél.: 02 43 18 68 77 = formation@asmr.fr « www.asmr.fr = Siret : 393 275 227 000 48 - APE 8559A




Comment vous inscrire ?

a) Retournez le bulletin d’inscription diment rempli
et signé a : formation@asmr.fr

+ Si la formation est prise en charge par votre
établissement, une convention de formation lui sera
directement adressée et il vous enverra ultérieurement
une convocation individuelle.

- Si vous financez vous-méme la formation, vous
recevrez dans un premier temps un contrat de
formation a nous renvoyer diiment complété et
signé et dans un second temps une convocation
individuelle.

b) Les inscriptions sont enregistrées par ordre d’arrivée.

c) Si le nombre des inscriptions est insuffisant, la
formation pourra étre annulée. Vous en serez diiment
informé dans un délai de deux mois au plus tard avant la
date prévue.

Accessibilité de la formation aux
personnes handicapées ou présentant
un trouble de santé invalidant

Si vous étes en situation de handicap ou si vous
présentez un trouble de santé invalidant, nous vous
remercions de bien vouloir en informer notre responsable
pédagogique et référente handicap,

VEILLON Véronique (veronique.veillon@asmr.fr) dans les
plus brefs délais, afin que nous puissions vous accueillir
dans les meilleures conditions possibles et adapter

nos modalités d’animation, notre méthodologie et nos
supports pédagogiques a votre situation. Vos besoins
feront I'objet d’une évaluation sur la base de la grille
AGEFIPH.

ASMR : 16 rue Pol Ravigneaux - 72100 LE MANS - Tel

Intitulé de la formation :

Dates de la session :

Lieu :

ETABLISSEMENT

Raison sociale :

Adresse

Code postal : Ville :

RESPONSABLE FORMATION

Nom et prénom :

Téléphone : E-mail :
PARTICIPANT(E)
Nom et prénom :
Fonction :
Service :
Téléphone : E-mail :
Adresse a laquelle le participant aura accés pendant la formation
Date Signature et cachet de I'établissement Signature du bénéficiaire de la formation
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participant(e)s peuvent varier en fonction de la formation.

Toutes les formations présentées dans notre catalogue obéissent aux exigences fixées par QUALIOPI, le nouveau référentiel qualité
de certification des organismes de formation. Elles se déclinent donc de maniere identique pour lensemble de nos formations,
sachant cependant que les outils d’évaluation, les modalités de suivi et d'accompagnement ainsi que les supports remis aux

9\ )6 UNE EVALUATION DE LA FORMATION

Cette évaluation se deroule en trois temps :

- Une evaluation de la satisfaction du participant via un
questionnaire dematerialise sous forme de QCM : adaptation du
contenu de la formation aux objectifs annonces et de la pédagogie
(supports, exposeés, applications terrain), qualité de lanimation de

- Une évaluation de latteinte des objectifs (question ouverte)

établissements.

lintervenant (compétences, connaissances, écoute, dynamique de
groupe), durée de la formation, recommandation

- Une évaluation a froid a six mois de la formation

Une synthese de ces evaluations peut étre communiquée sur demande des

s

\[ESElL SUPPORTS

i REMIS AUX
IS PARTICIPANT(E)S

En fonction de la formation, ces supports peuvent
étre : des documents papiers (guide, livre, fiche,
protocole, procédure, memento, référentiel, plan,
grille danalyse, tableau, argumentaire, livret,
planche, exercice, recueil lexical, bibliographie) et/
ou une clée USB et/ou un lien vers un CLOUD.

m SUIVI ET
< ACCOMPAGNEMENT
¢ Avissue

DE LA FORMATION
Possibilite de contacter le formateur par mail

et/ou par téléphone, dans les 3 mois suivant
lissue de la derniere session.

MODALITES DE
RECONNAISSANCE
DE LA FORMATION

Certificat de réalisation de la formation.
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