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Inscription aux modules
Pour rappel, les deux premiers modules forment le socle, les quatre autres sont optionnels. Nous vous remercions de
vous inscrire aux modules choisis afin que nous puissions connaitre le nombre de participants. Pour tout changement ou
en cas d'empéchement, vous pouvez contacter Frangoise ZOZIME 06 68 57 02 97
La formation se déroulera dans les locaux de I'association APATD 12, rue Georges Thill 75019.

Participation aux modules (mettre une croix) :

Module 1 Quand la maladie, le handicap s'immisce dans la relation au proche : Socle commun obligatoire
Lundi g septembre 2019 de 14h30 a 17h30

Module 2 Etre aidant : une posture, des besoins, des attentes et des limites : Socle commun obligatoire
Lundi 16 septembre 2019 de 14h30 a 17h30

Module 3 La relation au quotidien avec son proche : O oui O non
Lundi 23 septembre 2019 de 14h30 a17h30

Module 4 Trouver sa place avec les professionnels : O oui [ non
Lundi 30 septembre 2019 de 14h30 a17h30

Module 5 Comment s’y prendre avec son proche pour les gestes de la vie quotidienne ? : O oui O non
Lundi 7 octobre 2019 de 14h30a17h30

Module 6 Comment concilier sa vie d’'aidant avec sa vie personnelle et sociale 7 : O oui O non
Lundi 14 octobre 2019 de 14h30 a 17h30

Merci de remettre ce bulletin a Association Hand’ Aptitudes  2,rue de Joinville 75019 Paris
handaptitudes@handaptitudes.fr

Au plaisir de se retrouver bient6t !

En partenariat avec: Avec le soutien de

DHA
Assoiialmn Frangaise des P "“;‘gy
S F aidants CNSA

Calsse nationale de Hand “Aptitudes

solidarité pour Iautonomie
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Inscription aux modules

Pour rappel, les deux premiers modules forment le socle, les quatre autres sont optionnels. Nous vous
remercions de vous inscrire aux modules choisis afin que nous puissions connaitre le nombre de participants.
Pour tout changement ou en cas d'empéchement, vous pouvez contacter Frangoise ZOZIME 06 68 57 02 97

Participation aux modules (mettre une croix) :

Module 1 Quand la maladie, le handicap s'immisce dans la relation au proche : Socle commun obligatoire
Lundi g septembre 2019 de 14h30 a 17h30

Module 2 Etre aidant : une posture, des besoins, des attentes et des limites : Socle commun obligatoire
Lundi 16 septembre 2019 de 14h30 a 17h30

Module 3 La relation au quotidien avec son proche : O oui O non
Lundi 23 septembre 2019 de 14h30 a17h30

Module 4 Trouver sa place avec les professionnels : O oui O non
Lundi 30 septembre 2019 de 14h30 a17h30

Module 5 Comment s’y prendre avec son proche pour les gestes de la vie quotidienne ? : O oui O non
Lundi 7 octobre 2019 de 14h30a17h30

Module 6 Comment concilier sa vie d'aidant avec sa vie personnelle et sociale ?: O oui O non
Lundi 14 octobre 2019 de 14h30a17

Merci de remettre ce bulletin a Association Hand’ Aptitudes 2,rue de Joinville 75019 Paris
handaptitudes@handaptitudes.fr

Au plaisir de se retrouver bientot !
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