
La prise en charge du handicap 

OBJECTIFS 

- Comprendre les spécificités des personnes atteintes de handicap 

- Adapter au mieux les comportements professionnels 

- S’intégrer dans le milieu de vie de la personne handicapée  

Méthodes pédagogiques 

Ce programme est basé sur la méthode H@ndidom 

créée par l’IDAP (Institut de Développement des 

Activités de Proximité) en partenariat avec la 

CNSA.  
 

Chaque thème sera présenté par un formateur et 

les participants devront ensuite travailler en 

autonomie par le biais d’un outil informatique. 

 

Contenu 

Les besoins fondamentaux de l’être humain 

en situation de handicap 
 

Les différents types de handicaps et leurs 

conséquences dans la vie quotidienne 
 

La particularité du handicap mental 
 

La place de l’intervenant à domicile dans le 

projet de vie de la personne en situation de 

handicap 
 

Ergonomie et accompagnement au quotidien 
 

Communiquer au quotidien avec des 

personnes en situation de handicap 

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

Aides à domicile et auxiliaires 

de vie sociale  

 

Durée :  

3 jours, non consécutifs, soit  

21 h  

 

Lieu :  

Dans les locaux de Qualidom 

Sud (nécessité d’un parc 

informatique) 

 

Tarifs en Inter : 

 

Structures adhérentes  

Qualidom Sud :  

200 € par jour soit 600 € par 

session par participant 

 

Structures non adhérentes 

Qualidom Sud : 

300 € par jour soit 900 €  par 

session par participant 

 

Les + de la formation : 
 

Dans le cadre de la politique de compensation du handicap, cette action permet de 

qualifier vos salariés pour assurer des prestations fiables et efficaces auprès de ce public. 
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Bulletin d’inscription 

PAR FAX PAR COURRIER 

Renvoyez votre le bulletin de demande d’inscription 

 

04 93 99 38 05 

 

 

2040 Chemin de Saint-bernard - Porte 12 

06220 VALLAURIS 

Réf de la prestation : …………………………………………………………………………………………… 

 

Titre de la prestation : …………………………………………………………………………………………. 
 

Dates souhaitées : ……………………………………………………………………………………………… 

 

Nom et prénom du participant 1 : …………………………………………………………………………….. 

 

Fonction : ………………………………………………………………………………………………………. 

 

Nom de la structure : ………………………………………………………………………………………….. 

 

Nom du référent de l’inscription : ……………………………………………………………………………. 

 

Téléphone du référent : ……………………………………………………………………………………… 

 

E-mail du référent : …………………………………………………………………………………………… 

 

Adresse de facturation : ………………………………………………………………………………………. 

 

En signant ce bulletin, j’accepte les conditions générales de vente du catalogue p39. 

Cachet et signature A …………………………………... 

 

 

Le ………………………………….. 

Nom et prénom du participant 2 : …………………………………………………………………………….. 

 

Fonction : ………………………………………………………………………………………………………. 

 

Nom et prénom du participant 3 : …………………………………………………………………………….. 

 

Fonction : ………………………………………………………………………………………………………. 

 



Bulletin d’inscription 

PAR FAX PAR COURRIER 

Renvoyez votre le bulletin de demande d’inscription 

 

04 93 99 38 05 

 

 

2040 Chemin de Saint-bernard - Porte 12 

06220 VALLAURIS 

Nom et prénom du participant 4 : …………………………………………………………………………….. 

 

Fonction : ………………………………………………………………………………………………………. 

 

En signant ce bulletin, j’accepte les conditions générales de vente du catalogue p39. 

Cachet et signature A …………………………………... 

 

 

Le ………………………………….. 

Nom et prénom du participant 5 : …………………………………………………………………………….. 

 

Fonction : ………………………………………………………………………………………………………. 

 

Nom et prénom du participant 6 : …………………………………………………………………………….. 

 

Fonction : ………………………………………………………………………………………………………. 

 

Nom et prénom du participant 7 : …………………………………………………………………………….. 

 

Fonction : ………………………………………………………………………………………………………. 

 

Nom et prénom du participant 8 : …………………………………………………………………………….. 

 

Fonction : ………………………………………………………………………………………………………. 

 

Nom et prénom du participant 9 : …………………………………………………………………………….. 

 

Fonction : ………………………………………………………………………………………………………. 

 

Nom et prénom du participant 10 : ………………………………………………………………………….. 

 

Fonction : ………………………………………………………………………………………………………. 

 


