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H(r))PITAUX
—ouPAYS ou
‘ MONT BLanc
L— IF A 'S INSTITUT DE FORMATION

D'AIDES SOIGNANTS

FORMATION MODULAIRE A DESTINATION DES AGENTS DES SERVICES

HOSPITALIERS
Développer la capacité a participer aux soins d’hygiene, de confort et de bien-étre de
la personne agée

Les prérequis : exercer depuis 3 mois en tant qu’ASH dans un établissement de santé, médico-
social, a domicile, public ou privé.

ﬂblicﬂ \ e LES OBJECTIFS PEDAGOGIQUES
ASH OU FFAS .
Le participant sera capable :

Volontaire et sélectionné(e) par i o ] o
son employeur - D’aider une personne agée dans les actes de la vie quotidienne en

tenant compte de ses besoins et de son degré d’autonomie
- De réaliser des soins quotidiens en utilisant des techniques
appropriés

Nombre de participants :
12 personnes maximum

Accessibilité :

Nos formations peuvent étre
accessibles aux personnes en
situation de handicap. Nous le

LE CONTENU : 4 modules de formation

signaler afin de nous permettre o Module 1: prendre soin de la personne agée (17h)
d’adapter votre accueil ou vous o Module 2 : répondre aux besoins de la personne agée (18h)
orienter si besoin vers d’autres . . A 2
structures. o Module 3 : protéger la personne agée (7h)
o Module 4 : aider a la réalisation des soins (21h)

Date(s) : o Un jour de bilan (soit 7h) a distance de la formation
e Du 07 au 17 décembre 2021 et

le 07 janvier 2022
e Du 03 au 13 mai 2022 et

le 03 juin 2022 e LES METHODES PEDAGOGIQUES
* Du 24 octobre au 4 novembre - Cours, travaux dirigés et travaux pratiques

2022 etle 25 novembre 2022 - Analyse de situations (APP) et retour d’expérience (REX)

Durée de I'action :
70h soit 10 journées de 7h (de

8h30a 17h) e L’EVALUATION
Lieu de la formation - - Quiz de connaissances avant et apreés la formation
IFAS des HPMB - Evaluation de la satisfaction des participants en fin de formation a

380, rue de I'hopital

chaud et a froid
74700 Sallanches

Le(s) tarif(s) :
1000 € par agent e LES ATTESTATIONS DE PRESENCE

Modalités d’inscription : - Une attestation individuelle de fin de formation a destination du

Secrétariat IFAS bénéficiaire

i (Tt o el et - L mes - Feuille d’émargement et certificat de réalisation a I'attention du
avant Ig premier jour de financeur

formation

Personne(s) a contacter :

eec L e LESINTERVENANTS

380, rue de I'hopital TR . , . -

74700 SALLANCHES Infirmiere formatrice IFAS, médecin gériatre, psychologue,

Tel : 04 57 27 20 44 assistante sociale, ergothérapeute, infirmiere hygiéniste, cadre de
Courriel : santé, aide-soignante référente manutention

ifas@ch-sallanches-chamonix.fr
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