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Les techniques de nettoyage et d’entretien

OBJECTIFS

- Connaitre les bonnes pratiques d’hygiéne, de sécurité et d’entretien
- Professionnaliser les pratiques en matiére de repassage et d’entretien

du linge

- Adapter ses prestations aux habitudes du bénéficiaire

Méthodes pédagogiques

Apport de connaissances théoriques
Mise en situations

Contenu :
L’organisation et les méthodes de travail

La connaissance des produits et des
techniques de nettoyage

La connaissance des textiles, des produits de
lavage et de détachage

Les techniques de base de repassage

Le pliage du linge

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

Durée :
| jour, soit 7h

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

Tarifs en Inter :

Structures adhérentes
Qualidom Sud :

190 € par participant,
par session.

Structures non adhérentes
Qualidom Sud :

290 € par participant,

par session.

Les + de la formation :

Adopter des gestes professionnels tout en gérant la présence et les habitudes de la

personne aidée.

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

- Page 23 -



-\ Bulletin d’inscription

Renvoyez votre le bulletin de demande d’inscription

PAR FAX PAR COURRIER

04 93 99 38 05 2040 Chemin de Saint-bernard - Porte 12

06220 VALLAURIS

REF dE 1 Prestation & ... ..ou ittt et e ettt et

Titre de 1a Prestation  .......co.iiiniiii e

DAt SOUNAITEES & ...ttt ittt ittt ettt et et e e et

NOM d 12 STIUCTUIE T o.ouitit it et
Nom du référent de PiNSCription & .......ouiu it et eeae
TEIEPhONE dU FEfEIrENT & .. . oeitii ittt ettt e eees
E-mail du référent s ... ..o

Adresse de faCtUration & ... ... ottt e et e aaas

Nom et prénom du PartiCipant | @ ... e e

|3 a Lot o] s

Nom et prénom du PartiCiPAnt 2 & .........eu ittt ettt ettt ettt e e ee e

[ SeT Ve o) s T

Nom et prénom du PartiCiPant 3 & ........ieiu ittt et ettt ee e

| 3o g Lol u o] s T

En signant ce bulletin, jaccepte les conditions générales de vente du catalogue p39.

Cachet et signature A




-\ Bulletin d’inscription

Renvoyez votre le bulletin de demande d’inscription

PAR FAX PAR COURRIER

04 93 99 38 05 2040 Chemin de Saint-bernard - Porte 12

06220 VALLAURIS

Nom et prénom du PartiCiPant 4 & ........ ettt ettt

|3 1Tt 4 Lo ) o

Nom et prénom du PartiCiPant 5 1 ... ..o e

2] Vet o) s TP

Nom et prénom du PartiCiPant 6 & ........c.iuiuitit it ettt

|2 o] Lot u o] o BT

Nom et prénom du PartiCiPant 7 & .......o.oeiniti ittt ettt

3] 1 Teiu o] s T

Nom et prénom du PartiCipant 8 1 ...ttt e

|5 1Tt u Lo s

Nom et prénom du PartiCiPant 9 1 ... .ot

[T Vet o) s T TP

Nom et prénom du particiPant 10 : .......o.iuiiiii e e

|2 o] Lot u o] o BT

En signant ce bulletin, jaccepte les conditions générales de vente du catalogue p39.

Cachet et signature A




