Formation
professionnelle

Organisme de formation,
I’Association pour le Développement des Soins Palliatifs Toulouse

propose un programme dédié aux soignants et aux personnes prenant

soin des malades en soins palliatifs, en institution ou a domicile.

40 rue du Rempart Saint-Etienne - 31004 Toulouse cedex 6
056112 4343 - formation-pro@asp-toulouse.fr - www.asp-toulouse.fr

ASP

TOULOUSE

1er semestre 2017

DDPC habdite
A dispenser des
programmaes de DPC




21 et 22 novem bre 2017 (Autres dates sur demande)

LA RELATION D’AIDE
EN SOINS PALLIATIFS

« La relation d’aide est la capacité que peut avoir un soignant a amener toutes

personnes en difficulté a mobiliser ses ressources pour mieux vivre une situation,

c’est un soin relationnel » Carl Rogers.

Cette formation propose un cheminement personnel et professionnel pour permettre
I'acquisition ou le perfectionnement d’outils et de techniques permettant de bien se

situer dans une relation d’aide.

OBJECTIF

* Se perfectionner dans la pratique des entretiens dans le cadre de
I'accompagnement des malades et de leurs familles.

» Développer son écoute, nommer et comprendre les situations vécues par les
patients et leurs familles.

e Travailler sur ses émotions, bénéficier d'une approche plurielle pour mieux
comprendre une situation.

CONTENU

 Définitions (relation, aide, relation d’aide)

* « Outils » pour définir le cadre et le contexte de la relation

* Etude de nos représentations de I'accompagnement et des valeurs associées
e Les différents mécanismes mis en jeu dans une relation d'aide

e Les techniques d’entretien utilisées en relation d’aide

e Les attitudes a développer

PUBLIC
PERSONNEL
EN INSTITUTION
OU A DOMICILE,
PARAMEDICAUX ET
TRAVAILLEURS SOCIAUX

DUREE
2 JOURS

TARIF

SESSION INTER :
200€/STAGIAIRE

SESSION INTRA :
2 000€

INTERVENANTS
PSYCHOLOGUE

EVALUATION

Questionnaire avant-apres

MOYENS
PEDAGOGIQUES
Apports théoriques
Méthodologie participative :
mises en situation,
exercices pratiques
et partage d’expériences

VALIDATION

Attestation
de fin de formation

INFORMATIONS

formation-pro@asp-toulouse.fr
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INSCRIPTION FORMATION

MODE SALARIE

FORMATION

Intitulé :

Date :

DEMANDEUR
Civilité:  OM. OM™

Nom :

Profession :

OMIIe

Prénoms :

ETABLISSEMENT
Nom :

Code Postal :
SIRET :

Forme juridique :
© Privée O Publique

Organisme collecteur :

Adhérent ANFH : O oui Onon

Adresse :

Ville :

© Association - N° Préfecture :

RESPONSABLE FORMATION

Civilité : O M. O M™e O M'e
Nom : Prénoms :

Email : Téléphone :
FINANCEMENT

Prise en charge par I'établissement:  © oui Onon

VALIDATION

L'INSCRIPTION
EST VALIDEE
UNIQUEMENT

APRES RECEPTION
PAR L’ASP TOULOUSE
DU BULLETIN

D’INSCRIPTION

ACCOMPAGNE

DU REGLEMENT
PAR CHEQUE

ou
DE LA CONVENTION
DE FORMATION

ANNULATION

En cas d’annulation
de la session de formation,
par I’ASP TOULOUSE,
I'intégralité du montant
percu sera remboursée.

En cas d'annulation tardive
de la part du stagiaire
ou de son employeur,

soit 15 jours avant le début

de la formation,
aucun remboursement
ne sera effectue.

DATE & SIGNATURE DU DEMANDEUR

DATE & SIGNATURE DU RESPONSABLE

CACHET DE L'ETABLISSEMENT
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INSCRIPTION FORMATION VALIDATION
MODE LIBERAL LINSCRIPTION

EST VALIDEE
FORMATION UNIQUEMENT
Intitulé - APRES RECEPTION
e PAR L’ASP TOULOUSE
Date: DU BULLETIN
D’INSCRIPTION
DEMANDEUR ACCOMPAGNE
Civilité : M. Mme Ml DU REGLEMENT
© © © PAR CHEQUE
Nom : Prénoms:
Profession :

Adresse professionnelle :

Code Postal : Ville :
Email : Téléphone :
ANNULATION
FINANCEMENT En cas d'annulation
O Personnel (frais prof.) O DPC O Créd|t d’lmpét de Ia Session de formationl
o Autre Précisez par |IASP TOULOUSE,

I'intégralité du montant
percu sera remboursée.

En cas d'annulation tardive
de la part du stagiaire
ou de son employeur,

soit 15 jours avant le début

de la formation,
aucun remboursement
ne sera effectué.

DATE & SIGNATURE DU DEMANDEUR
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Les personnes
en soins palliatifs
ne sont pas des

Mmorts en puissance

mais des

vivants en faiblesse

ASP

TOULOUSE
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