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Public visé : Déroulé / contenu de la formation :
Professionnels du secteur médico-social 1 - L’évolution des politiques sociales et celle des définition(s) de la notion de pair-
aidance.

1.1 De l'usager objet de soin au citoyen sujet de droit.
1.2 Une mise en perspective socio-historique des approches de la pairité au regard
des enjeux et des registres concernés.
Objectifs :
Evaluation du module : Quizz et QCM
- Expliquer 'émergence de la pair-

aidance dans le contexte de 2- La pairité dans ses articulations avec le savoir expérientiel, le savoir d’expertise
I’évolution des politiques d’usage, le rétablissement et I'auto-détermination.
publiques.
- Analyser ses pratiques et des Evaluation du module : Cas pratiques
représentations au regard des
enjeux posés par le sujet. 3- Les enjeux et les finalités de la pair-aidance au regard des parties prenantes.
- Mesurer I'impact de la pair-aidance 3.1 Les enjeux et les finalités pour les personnes concernées.
sur les pratiques et les personnes 3.2 Les enjeux et les finalités pour les professionnels.
engagées. 3.3 Les enjeux et les finalités pour les institutions.
- Identifier les démarches 3.4 La pair-aidance : un des axes de la Réponse accompagnée par tous (RAPT)

opérationnelles a la mise en ceuvre

de la pair-aidance en ESSMS.
Evaluation du module : Cas pratiques

4- La valorisation des savoirs expérientiels

4.1 Les compétences attendues des pairs-aidants.

4.2 |dentification d’actions permettant de développer la pair-aidance au sein de
linstitution au prisme des forces et des limites de la pair-aidance.

Prérequis : Evaluation du module : Cas pratiques et retours d’expériences
Accompagner des personnes en situation de
handicap
Moyens techniques :
Prévoir un vidéoprojecteur et un paperboard
Durée :

1 jour soit 7 heures

Evaluation de la formation :

- Auto-évaluation de positionnement par

questionnaire

Compétences et qualifications du formateur :

La formation est assurée par Laurent Mélito, Sociologue et Consultant auprés des
ESSMS

- Evaluation a chaud de la satisfaction

Tarif : sur devis
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BULLETIN D’INSCRIPTION
Promouvoir la pair-aidance : un levier

d’autodétermination a I’heure de l'inclusion
Nombre de places limité a 12 personnes

DATES : 28 mai 2024
LIEV : En distanciel
MATERIEL NECESSAIRE :

Un ordinateur muni d’une connexion internet, d’'un
micro et d’'une webcam

TARIFS POUR 2 JOURNEES DE FORMATION

Nombre de Tarif adhérents Tarif non-
stagiaire FISAF adhérents
1 300 € 350 €

Tarif dégressif a partir de 3 inscrits : - 10 %

REGLEMENT

Par virement bancaire a réception de la facture en fin
de formation.

BULLETIN A RETOURNER

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

j-legeay@fisaf.asso.fr

Date, cachet et signature de la Direction

Nos formations sont accessibles aux personnes en
situation de handicap. N’hésitez pas a nous contacter pour
toutes demandes d’adaptation.

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 :

Numéro SIRET :
Nom du Directeur :
Mail du Directeur :

Nom du référent formation :
Mail du référent formation :

INFORMATIONS SUR LES STAGIAIRE(S)

Merci de nous fournir ’ensemble de ces informations indispensables a la
prise en compte de votre inscription.

Stagiaire 1
Nom-Prénom
Fonction

Mail
Téléphone

« TRADUCTION LSF/FRANCAIS NECESSAIRE : (1 OUI L1 NON »

Stagiaire 2
Nom-Prénom
Fonction

Mail
Téléphone

« TRADUCTION LSF/FRANCAIS NECESSAIRE : (1 OUI L1 NON »

Date limite d’inscription : 3 semaines avant le début de la
formation.

Sous réserve du nombre d’inscrits.
Une convention de formation vous sera transmise pour
contractualiser votre inscription.
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