de Saintonge

Prénom

Fiche d'inscription 2025

Lieu : cité entrepreneuriale - Saintes

_P aretourner 1. mois AVANT la premiere date de session

NOM

Adresse électronique
personnelle

Médecin généraliste

Numéro de téléphone
personnel

Médecin spécialiste

Lieu / Structure

Pharmacien d’officine

Libéral

Professionnel Institutionnel

Pharmacien
hospitalier

Préparateur en

pharmacie
N° ADELI/RPPS Infirmier libéral
Salarié Cadre de santé
Associatif
Bénévole Infirmier spécialisé
. 17-18 mars Infirmier hospitalier
T Session 1 07-08 avril
s 12-13 mai Aide-soignant
2 15-16 septembre Kinésithérapeute
g Session 2 13-14 octobre Diététicien
e 03-04 novembre
(- Moniteur de sport
LL

Plus une demi-journée d'échange de pratiques (impact depuis la formation)
a fixer ensemble lors du J6, dernier jour de formation

Professeur d'Activité
Physique Adaptée

Entretien motivationnel (2;.)

dates a définir

Ergothérapeute

Dynamiser ses ateliers (1).)

date a définir

Psychomotricien

Evaluations (1j.] 27-mai Psychologue
: . . Assistante
Rappel des connaissances (1j.] 24-juin dimetrative
Les compétences psycho-
. P Psy 30—sept Patient-ressource

sociales (1j.)

/ s el , R & tant
Développer sa créativité (1) 09-déc epresentan

d'association

oul

Organisme Conventionnel
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Vous étes en situation de handicap, et souhaitez avoir des renseignements
sur la formation avant de vous inscrire, contactez notre référent

"Handicap” - Dominique MAROUBY : 05.46.38.49.51




