
OBJECTIFS 
- Identifier les risques encourus et adopter des comportements adaptés 

- Devenir acteur dans la politique de gestion des risques professionnels 

- Améliorer la qualité des interventions en veillant à la sécurité des personnes 
 

 Méthode pédagogique 

 

La pédagogie est basée sur des mises en situations 

avec une analyse de groupe sur la résolution de 

problèmes. 

Elle allie des apports théoriques, des 

démonstrations pratiques, avec des exemples réels 

(utilisation de matériels : mannequins, lit 

médicalisé, fauteuil roulant, etc … et de supports 

audio-visuels). 

Entre les journées de formation, il est demandé 

aux participants de faire un travail à partir d’un 

exemple concret. 

 

Contenu de la formation 

 

Modélisation du risque 

La démarche de prévention 

Techniques de manutention des personnes 

âgées, malades ou handicapées. 

Le rôle et les conduites du Sauveteur 

Secouriste  

 

Vous êtes concernés : 

Aides à domicile et auxiliaires 

de vie sociale  

 

Durée :  

3 jours, non consécutifs, soit  

21 h  

 

Les dates et les lieux 

seront fixés en fonction 

des demandes des 

structures. 

 

Tarifs en Inter : 

 

Structures adhérentes  

Qualidom Sud :  

230 € par jour, soit 690€ par 

participant, par session. 

 

Structures non adhérentes 

Qualidom Sud : 

330 € par jour, soit 990€ par 

participant, par session. 

Pour tous renseignements : 04 93 99 05 04 ou contact@qualidomsud.fr 
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Les + de la formation : 
 

Créée par l’INRS (Institut National de Recherche et de Sécurité), cette formation permet 

d’obtenir le CPS (Certificat Prévention Secours) Intervenant à domicile, qui regroupe le 

certificat Sauveteur Secouriste du Travail - SST et le certificat Prévention des Risques liés à 

l’Activité Physique sanitaire et Social - PRAP. 

Prévention Secours - Gestes et Postures 

FP02 



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 : ………………………………………………………………………………………………………. 

 


