Connaitre les évolutions et enjeux des politiques médico-

Public visé :

Travailleurs sociaux et médico-
sociaux

Objectif(s) pédagogiques :

e Connaitre les différents acteurs
et leurs compétences

e Connaitre I'historique des
politiques sociales du Moyen-
Age a nos jours

e Mieux maitriser I'actualité des
politiques sociales actuelles

e Vivre sereinement le
changement

Prérequis :

Une formation sociale ou médico-
sociale impliquant une
connaissance minimale du secteur

Durée :

1 jour, soit 7 heures

sociales

Déroulé / contenu de la formation :

Notions de politique publique et de politique sociale
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Politiques sociales : logique économique et logique de
citoyenneté

Les différentes compétences et les différents acteurs, les outils

D’une logique de moyens a une logique de résultats,
rénovation de I'action sociale

Les principales lois en usage dans le secteur social et médico-social
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Loi 2002-2 : Une double contrainte — mieux réguler le systeme
et respecter les droits et attentes des personnes

Loi du 11 février 2005 : Rappel des axes de la loi et de ces
incidences formelles.

Un contexte qui promeut le réle social et citoyen des
personnes accompagneées, une logique de services « maillés »,
des modeéles de tarification évolutifs, I’évaluation et la qualité,
la mise en concurrence des acteurs

2014 : Rapport Piveteau. Notion de parcours sans rupture et
de réponse accompagnée — évolution des pratiques pour les
MDPH, La CNSA, les autorités de controdle et les
professionnels

Les nomenclatures SERAFIN PH et les changements :
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Présentation (nomenclatures des besoins et prestations) —
notion de besoins en lien avec la classification OMS

La réponse accompagnée pour tous (RAPT), le plan
d’accompagnement global et le coordonnateur de parcours.

Pratiques inclusives et dispositifs intégrés

Approche éthique du changement

Evaluation des modules : étude de cas

Moyens pédagogiques, techniques et d’encadrement :

Alternance de moyens théoriques et pratiques.

Compétences du formateur :

La formation est assurée par un ancien Directeur Général, Président
du Conseil National Ressources Déontologie Ethique. Membre du

HCTS.
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BULLETIN D’INSCRIPTION
Connaitre les évolutions et enjeux des politiques médico-sociales

DATES
6 octobre 2022
LIEU : Paris

TARIFS POUR 1 JOURNEE DE FORMATION

Nombre de Tarif adhérents Tarif non-
stagiaire FISAF adhérents
1 250 € 300 €

Tarif dégressif a partir de 3 inscrits. Nous contacter.

REGLEMENT

Le bulletin d'inscription doit étre accompagné du reglement
du coiit de la formation.

Je regle par chéque établi a I'ordre de la FISAF un montant de
€

Je régle par virement (RIB a demander a la FISAF) un montant
de €

Les inscriptions non réglées ne seront pas prises en compte.
Cependant les administrations ont la possibilité de fournir un bon de
commande diiment signé par I'autorité compétente, si le réeglement
ne peut - étre joint.

BULLETIN A RETOURNER

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

contact@fisaf.asso.fr

Date, cachet et signature de la Direction

Vous pouvez contacter Joanna LEGEAY pour plus de
renseignements au 05 57 77 48 33 ou par mail:
j.legeay@fisaf.asso.fr
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ETABLISSEMENT

Etablissement :

Adresse :

Code Postal
Ville :

Nom du Directeur :
Mail du Directeur :

Nom du référent formation :
Mail du référent formation :

INFORMATIONS SUR LES STAGIAIRE(S)

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

prise en compte de votre inscription.

Stagiaire 1

Nom-Prénom

Fonction

Mail

Téléphone

« TRADUCTION LSF/FRANGCAIS NECESSAIRE : [1 OUI ] NON »
Stagiaire 2

Nom-Prénom

Fonction

Mail

Téléphone

« TRADUCTION LSF/FRANGAIS NECESSAIRE : (1 OUI 1 NON »
Stagiaire 3

Nom-Prénom

Fonction

Mail

Téléphone

« TRADUCTION LSF/FRANGAIS NECESSAIRE : (] OUI (1 NON »

Nombre de places limité a 2 personnes
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Cé'EiSAF

la personne d'abord

Les questions que je me pose a propos des themes abordés par la formation :

A l'issue de la formation, je devrai étre capable de : (savoir, connaitre, analyser, etc.)

Les informations supplémentaires que je souhaite communiquer au formateur :

IMPORTANT :

N’hésitez pas a exposer toute situation, tout cas concret sur lesquels vous souhaitez travailler
avec lintervenant. Vous pouvez joindre des vignettes cliniques ou des supports pour
présenter les situations que vous souhaitez aborder.

A retourner a I’adresse suivante : |.labadie@fisaf.asso.fr

FISAF
Chargée de mission formation : Loriane Labadie
Votre questionnaire sera analysé par I'Intervenant qui, le cas échéant, procédera a des
ajustements pour mieux répondre a vos besoins.
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QUESTIONNAIRE PREALABLE

Vous souhaitez participer a la formation «...................cccccoveeiiiinieiineei.... ». 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.

Ce questionnaire permet au formateur de prendre en compte vos attentes et d’adapter
son contenu de formation. Les besoins exprimés trop tardivement (démarrage de la
formation) ne pourront pas étre pris en compte.

Afin de faciliter I’expression de vos attentes, ce questionnaire peut étre retourné de
maniére anonyme.

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

Fonction OU Metier eXerCe & ... e
Formation @ ... . ...
Ecart entre la derniére formation LSF suivie et mon récent projet de formation LSF:

o Moins d'un an nl1a3ans o3abans o Je n'ai pas suivi de formation

2. Préparez votre formation

Les themes du programme qui m’intéressent le plus :
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