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EAbRC. MISES Pete Programme de Formation P
Tout public ' PE‘\C?/
o INTITULE : @%?‘3
Prérequis : %
Aucun - Devenir Sauveteur Secouriste du Trava @Sﬁé’){“’
Dtice : OBJECTIFS :
_ -A{ﬁ;
14H (2 jours) Etre capable d’interv, nit‘eéfficacement face a une situation d’accident et de mettre en
. apphcatlon ses g tences en maticre de prévention au profit de la santé et sécurité
Date et lieu : au tray, s le respect de I'organisation de I’établissement et/ou de procédures
%&'cﬂi%\ues.
Notre centre dc P\?‘\;\
formation (" | CONTENU:
? *lg
i Domaine de competences 1: Intervenir face a une situation de travail
Pis aglalres ' “Cﬁ
. 1- Protéger la victime de fagon adaptée \i\:"?\
4 . ct 2- Examiner lavictime
10 maximum 3- Garantirune alerte favorisant I’arrivée des secours adaptés au pl@ p?gs de la
L victime b\@b
Références : 4- Secourir la victime de maniere appropriée ¢
;3,3;\*&\5
D'Of:ument de Domaine de competences 2: Contnbuez am}ffnaon des risques professionnels
référence SST- dans [entreprise ?W
INRS ?h %
Aide-mémoire 5- Situer son role de S Wéns I’organisation des secours dans I’entreprise N\ A=
SST- INRS- ED 6- Situer son role Q T dans I’organisation de la prevention dans I’ entre ms:f: '
4085 7- Caracterls (,t@S*rlsques professionnels dans une situation de trava}fg' 8
8- r\&:@er a la maitrise des risques professionnels par cles d.cgiaﬁs e prévention
Accompagnement e
S P
Renouvelleren ﬁrkﬁw- EVALUATION: A
réglemen sggxé ﬁu \c\\‘- i
les %;lqﬁ% - Suivi de la formation: Emargem?lf\*dc feuilles de presence et remise d’une
m attestation individuelle de g\/ ormation
el - Sanction de la formationEvaluation certificative des compétences SST,
conformit¢ avec remise d’un certificat INRS, valable 24 mois (un recyclage d’une journée tous
le code du les 24 m@mﬁbrﬁge la validité du certificat)
travail : - : Mesure de la qualité globale de la formation, de atteinte des
< o Jectlfs et de I'impact sur la vie professionnelle du stagiaire
Art.R4224-14 R AC
Art.R4224-1 5\
Art. R4224§1‘6
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» \5._:{;_
e PEDAGOGIE., ¢
‘;.‘-
Méthode pédagogique : p\\“\("g
9??\ g
R s\'\.’fﬁédaggglq ues: Meéthode démonstrative et part1c1pe§tiif\e mettant a profit I’expérience des stagiaires et la mise . {,\T\‘lé‘“
_ i’@f © -1 salle de en application des gestes secés mc a travers des situations concrétes. Chaque stagralrem AN
o5 formation équipée | exécute les gestes et Eéw)b sur des mannequins X\ﬁ;
d’un PC, d’un B3 Y
vidéo pro ject eur, Encadremen ﬂ}ﬁﬂ rm ateurs . 3? ‘;:.i.\;:?
d’un paperboard | ’t:a\ g .}
-1 lot de ?\N:) Tous nos formateurs sont titulaires du certificat « F %\n SST » en cours de validité
manneaqui R%P délivré par I’Institut National de Recherche et de S@ql‘iﬁ (S NRS)
fi'%s@qu = de < Nos formateurs ont une solide experle pr%%\essmnnelle dans le domaine enseigné <
fq‘ v duel: 2 Au-dela de I’expérience et des Cfmgapt nces requises, nos formateurs sont réguliérement _ 2
: a?i%l?t;n E“(;lnt%it audités et évalués par le respons@'&l'e pedagoglque du centre de formation @P‘\A o
o ; <\} it ?
- 1 nourrisson Accés pour les onnes en situation de Handicap (PSH) et & mobilité réggﬁf*ipmm-
- 1 Défibrillateur APy
de for m_atlon avee. | Tas Eﬁ € formatlon sont accessibles aux personnes a mobilité r et aux personnes en
e
accessoires |situation de handicap.
- Pansement Q s \\* 'Quel que soit votre type de handicap, nous vous d{u@rohgws notre référent "Handicap" afin
compressa e de vous proposer la meilleure alternative. ?@pm\ o
Mate;r}é‘} . ?\?\.
i ‘maquillage, A o
e <« fausses plaies et A
o outils en résine
- Plan
d’intervention SST
+ pictogrammes . ?g%&\ '
- Vldeos ?\\Y‘ P
secoug\ NRS- ' o
:;, Modalités d’accés et contact : \\} v c ~
(—VI\ AT By \S
offre de formation;vous sera transmise dans un délai de 3 jour ouvré apréscune prise
e Piix : L’offre de f njvou dans un délai de 3 j Ras‘h
— de contact a <{mt]:‘e\referent pédagogique, Abdelali Zoubir par : - ;e‘»-‘.'»’
\@
Demander un Email ; r.contact@afms-france. fr el AR
devis selon vos Lo ?w\‘l’e éphone : 01 41 50 57 49
besoins ' ‘;_:‘;'j‘\ ~. ~ Les inscriptions des participants (ou les qulﬁcgtlons des participants) peuvent se
g({\" - faire jusqu’a 3 jours avant le début de; Lg.\;f&’matmn
,:'t;;\ x;»i’*
*\{ ~ Des que les modalités sont Q‘éﬁmes une convention vous sera envoyée pour un.retour
X \ g signéal’ orga.nlsmf{defformatlon Des réception de la convention une convocation
A avec les da‘@ﬁ BNtrée en formation vous sera retournée.
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