Vo 3 Association Nationale

FORMATION

A.N.PA.A.

Animation de groupe « relation educative
aans les ACTONS se Promotion de la sante

@/ OBJECTIFS

A l'issue de cette formation, les participants seront
en capacité de :

* Comprendre l'influence des représentations dans
la relation éducative en situation d’animation de
groupe ou en individuel.

B PROGRAMME

* Savoir tenir compte des besoins d’un groupe, de sa

dynamique, ses atouts et ses limites. Jour 1
e Comprendre la place des déterminants de santé et Les ressorts de la dynamique de groupe
d’un comportement de santé. * Les besoins d’'un groupe et sa dynamique.
* Savoir construire méthodologiquement une : Ll:.allllanc‘e de,traval.l avecun groupt.e. .
animation de groupe en utilisant des techniques * Lintention éducative dans une animation
d’animation en éducation pour la santé adaptées. de groupe.
Jour 2
@ Z L'intention éducative et la posture
PUBLICS et PREREQUIS L entio
Professionnels et bénévoles médico-associatifs * La place des représentations dans la
appartenant a une structure (ass§>ci§ﬁon, posture professionnelle.
institution...) étant en situation d’animer un e Les déterminants de santé et d’un

groupe.
Il n’y a pas de pré-requis spécifiques pour
accéder a cette formation.

comportement de santé.

* Les repéres méthodologiques pour
construire une animation.

, * La mise en situation et expérimentation
MODALITES de techniques d’animation.
Formation en présentiel de 3 jours (21 heures). Jour 3

Groupe de 10 a 15 participants. La mise en situation

L'approche pédagogiquerepose surdenombreuses * La mise en situation et I'expérimentation
techniques d’animation. Des temps de débat de techniques d’animation.

en grand groupe alterneront avec des temps
d’apports formels. Les participants travailleront
en groupes sur I'élaboration d’animation en lien
avec leur activité professionnelle. Les participants
seront mis en situation d’animation (jeux de réle).

* 'analyse des effets de la posture et des
techniques d’animation.

* La résistance du groupe a lI'animation.
* Les repéres pour évaluer une animation

de groupe.
®:. FORMATEURS
/\ Lucie PELOSSE (IREPS ARA) et Gaélle SOTIN
(ANPAA 69), formatrices en promotion de la santé. Tarif : 30€
(5  LIEU ET HORAIRES
IREPS Auvergne-Rhone-Alpes Validation de la formation
9 quai Jean Moulin, 69001 Lyon. Emargement et suivi de présence par demi journée.
19 mars, 20 mars et 3 mai 2018. Evaluation des acquis par questionnaire en fin de
de 9h 3 12h30 et de 13h30 3 17h. formation.
Savian IREPS Auvergne-Rhone-Alpes
9 quai Jean Moulin 69001 Lyon Renseignements pédagogiques
y rS Tél. 04 72 00 55 70 - www.ireps-ara.org Lucie PELOSSE - IREPS ARA
;«ﬁ;‘“m‘ N°de SIRET : 323 390 161 00046

N° de déclaration d’activité : 82 69 06 790 69 I R ORI
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INSCRIPTION

Je souhaite m’inscrire a la formation

ANIMATION DE GROUPE ET RELATION EDUCATIVE DANS LES ACTIONS DE PROMOTION DE LA SANTE

19 mars, 20 mars et 3 mai 2018 - Lyon

FORMATION

Merci d’écrire lisiblement pour recevoir votre confirmation d’inscription par mail.

STAGIAIRE

NOM : Prénom :
Profession / fonction :

Adresse (si inscription a titre individuel) :

Tél. :

Email :

ORGANISME / EMPLOYEUR

Nom ou Raison sociale :

Adresse :

Nom et prénom du référent formation :
Tél. :

Email :

REGLEMENT DE LA FORMATION

Si le contact de facturation est différent, la facture est a adresser a:
Nom :

Email :

Vous vous inscrivez en tant que :
[J Salarié(e) bénéficiant d’un financement par I'employeur ou OPCA ou PACIF
[ Personne en recherche d’emploi bénéficiant d’un financement public
[J Personne en recherche d’emploi bénéficiant d’un financement OPCA
[ Particulier a vos propres frais
[ Bénévole
O Autres. Précisez :

Nombre de participants limité a 15 personnes (2 personnes maximum par structure).

Les inscriptions seront traitées par ordre d’arrivée. Les frais d’hébergement, de
restauration et de déplacement sont a la charge du participant.

Une convention de formation vous sera envoyée avant le début de la formation.
Elle sera a nous retourner signée et accompagnée de votre reglement.

IREPS Auvergne-Rhéne-Alpes

9 quai Jean Moulin 69001 Lyon

Tél. 04 72 00 55 70 - www.ireps-ara.org
N°de SIRET : 323 390 161 00046

N° de déclaration d’activité : 82 69 06 790 69

Bulletin a retourner
par mail ou courrier
avant le 26 février 2018 a
IREPS Auvergne-Rhone-Alpes
9 quai Jean Moulin
69001 Lyon
formation@ireps-ara.org

Organisme validé et référencé sur

Dd | Datadock
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