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L’alimentation et la nutrition

OBJECTIFS

- Connaitre les besoins de I'organisme en fonction de I'age
- Savoir préparer des repas répondant a un équilibre alimentaire
- Les bonnes et mauvaises habitudes alimentaires

Méthodes pédagogiques

Apports théoriques, supports audio-visuels,
quizz

Programme :

L’équilibre alimentaire

Apports nutritifs et besoins nutritionnels
Les principes fondamentaux de la diététique

L’hygiéne alimentaire et les mode de
conservation et de préparation

Les habitudes alimentaires selon les cultures

Elaboration de plans alimentaires variés
équilibrés selon les publics

Vous étes concernés :
Aides a domicile et auxiliaires
de vie sociale

Durée :
2 jours, non consécutifs, soit
14 h

Les dates et les lieux
seront fixés en fonction des
demandes des structures.

Tarifs en Inter :

Structures adhérentes
Qualidom Sud :

190 € par jour, soit 380€ par
participant, par session.

Structures non adhérentes
Qualidom Sud :

290 € par jour, soit 580€ par
participant, parsession.

Les + de la formation :

Savoir adapter les apports nutritionnels des personnes accompagnées et composer des
repas variés et équilibrés afin d’éviter les risques de malnutrition.

Pour tous renseignements : 04 93 99 05 04 ou contact@qualidomsud.fr
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