LE PROJET GLOBAL D’ANIMATION

Objectifs :
- Identifier la place de I'animation dans I'accompagnement

global de la personne agée

- Positionner le projet d’animation avec les orientations

du projet d'établissement et la déclinaison du projet de vie
- Elaborer le projet d’animation a partir des attentes et
souhaits des usagers

- Intégrer les activités au projet individualisé de la
personne agée

Méthode :

- Apports théoriques et méthodologiques
- Echanges d’expériences

- Présentation d’outils

Programme :

Animation et gériatrie

/ Informations pratiques \

Durée de la formation :
1 jour de 9h00 a 17h00

Tarif et reglement :

Adhérents a la FNADEPA :
Non adhérents :

225 €
275 €

Le nombre de stagiaire est fixé a 15
par session, la formation sera

annulée le 5 mars 2010 s'il y a moins
de 10 inscrits a cette date.

Date : 15 mars 2010
Lieu :

RESIDENCE LE CONNETABLE
RUE DE LA VILLE GOUDELIN

- Les objectifs recherchés : « maintenir I'autonomie 22100 DINAN
« stimuler » mobiliser « faciliter les relations sociales
« développer des actions a visée thérapeutique Directrice :

« apporter des reperes Madame BIZET Béatrice
- Evaluation des besoins et désirs pour un projet adapté
Tél : 02-96-87-64-64
Elaboration du projet

- Valeurs et sens

- Recueil de données et diagnostic - les ressources
et difficultés

- Formalisation des objectifs opérationnels et
identification des actions

- Estimation et recherche de moyens

- Modalités d’évaluation et d'atteinte des objectifs

Intervenant : FNAQPA
Organisateur : FNADEPA

N°de I'organisme :

<93 05795 93

/

Z
O
|_
<
=
ad
O
LL
3
L
O
<
Z
LL

Animation et projet a la personne
- Exemples d’activités pour la mise en place d'ateliers
- Les activités a visée thérapeutique

*L'intégralité du codt de la formation est due pour toute annulation intervenant moins de 8 jours ouvrables avant le stage.

BULLETIN D’'INSCRIPTION
A retourner a : FNADEPA - 175 Bd Anatole France - 9 3200 SAINT DENIS
Tél: 0149 7155 30 - Fax: 01 48 20 63 74 E-ma il : formation@fnadepa.com

Civilité Le projet global d’animation
Le 15 mars 2010 a DINAN
Nom ( 1 Bulletin par personne )
Prénom
Statut de 'établissement :
Fonction FPT O FPH O FPE O
Association O SAouSARL O
Adhérent O Non Adhérent O

O Autre a préciser :

Etablissement

Réglement :

Adresse Je régle par cheque ci-joint d
Je regle par mandat administratif d
Organisme collecteur des fonds formation :

Code postal Fait & Le

Ville . .

Signature et cachet de I'établissement
Tel Fax

Email




