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Association
Réunionnaise pour la
Prévention du Sida

Centre de formation
Centre ressource,
conseil information et
documentation sur la
prévention des risques
liés a la sexualité.

Organisme de
formation
n°98 97 03571 97

Les inscriptions
doivent parvenir au
plus tard a I’A.R.P.S.
le 15 JUIN 2011

Par courrier au :

11 bis rue Saint-Jacques
97400 Saint-Denis

lle de la Réunion

Par télécopie au :
0262941260

Par courriel :
barbara@arps-info.com

Votre interlocutrice
Barbara Dennemont
au 06 92 38 81 46
ou 0262200478

Pour toute demande
d’inscription, une lettre
de confirmation et une
convention simplifiée
de formation vous
seront adressées.
L’'inscription sera
validée par le
versement d’un
acompte de 250 euros
par personne inscrite
(non remboursable
pour toute annulation
apres le 15 juin 2011).

Toute restriction
alimentaire doit étre
signalée
impérativement a
I'inscription (cf.page2)

DEMANDE D’INSCRIPTION

(Valant bon de commande)

———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

GRborder la sexualité et la prévention W
des in.fection.s sexuellement transmissibles m
dans le cadre du /zan.dica,o mental (<))

Pour tout professionnel des secteurs médico-sociaux et socio-éducatifs
amené a mettre en place des projets d’accompagnement éducatif et social

Hotel Restaurant le Boucan Canot
32 rue Boucan Canot

97 434 Saint-Gilles les Bains

(lle de la Réunion)

Les 14,15,16,19 et 20 septembre 2011

DEMANDEUR

Titre 0 Mme QMelle DMr  Fonction

Nom Prénom

Organisme

Adresse

Code postal Ville

( ( Courriel

PAIEMENT

Pris en charge par le demandeur (Chéque d I'ordre de I'A.R.P.S.)

Co(t stagiaire

975,00 €

Nb stagiaire

Pris en charge par un organisme financeur

Demande de prise en charge a joindre

' Nom de I'organisme

Remarque

LISTE DES STAGIAIRES

Nom et prénom ( ou courriel H/F csp* Type2

Les remplacements sont acceptés, apres transmission des renseignements
identitaires du nouveau stagiaire.

En cas de non paiement de la formation par I'organisme financeur, une
facturation directe au demandeur pourra étre réalisée (le demandeur se
fera rembourser directement par I'organisme financeur).

L’A.R.P.S. se réserve le droit d’annuler la formation en cas d’effectifs
insuffisants (remboursement intégral des sommes versées)

Date, signature et cachet du demandeur

'cSP:  Bouvrier non qualifié Bouvrier qualifié Bemployé Btechnicien, agent de maitrise Bingénieur, cadre Bdirigeant salarié Bautre
*Type: [salarié — au titre du plan de formation Bsalarié — au titre de la professionnalisation Btravailleur privé d’emploi L 6331-9-2° du Code du Travail)
Bsalarié — au titre du congé individuel de formation BEagent Pouvoirs Publics Fparticulier Bautre




.~ | DEMANDE D’INSCRIPTION

< (suite)
| gborder la sexualité et la prévention LW
des in.fection.s sexuellement transmissibles m
. ' dans le cadre du /zan.dica,o mental =)}
Association !
Réunionnaise pour la LISTE DES STAGIAIRES
Prévention du Sida Nom et prénom ( ou courriel H/F csp? Type2

Centre de formation
Centre ressource,
conseil information et
documentation sur la
prévention des risques
liés a la sexualité.

Organisme de
formation
n°98 97 03571 97

Restrictions alimentaires

LISTE DES STAGIAIRES

Nom et prénom Détail de la restriction alimentaire

A signer, en barrant les
tableaux si page vierge.

Date, signature et cachet du demandeur
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Association

Réunionnaise pour la
Prévention du Sida

Centre de formation
Centre ressource,
conseil information et
documentation sur la
prévention des risques
liés a la sexualité.

Organisme de
formation
n°98 97 03571 97

Les inscriptions
doivent parvenir au
plus tard a I’A.R.P.S.
le 15 JUIN 2011

Par courrier au :

11 bis rue Saint-Jacques
97400 Saint-Denis

lle de la Réunion

Par télécopie au :
0262941260

Par courriel :
barbara@arps-info.com

Votre interlocutrice
Barbara Dennemont
au 06 92 38 81 46
ou 0262200478

Pour les formalités et
paiement, cf. Demande
d’inscription.

PROGRAMME DE LA FORMATION

(Programme 2011) — Formateurs C.R.I.P.S. lle-de-France

GRborder la sexualité et la prévention
des in.fectionb sexuellement transmissibles
dans le cadre du /zan.dica,o mental

Les 14,15,16
19,20 Septembre 2011

N ——

Pour tout professionnel des secteurs médico-sociaux et socio-éducatifs
amené a mettre en place des projets d’accompagnement éducatif et social

L’objectif de cette formation est de permettre a chaque participant de se situer face aux
enjeux personnels professionnels et institutionnels impliqués par une parole sur la sexualité.
L’ objectif principal sera d’établir un cadre dans lequel les professionnels peuvent mener a bien
un projet individuel ou institutionnel d’éducation et d’accompagnement a la vie affective et

sexuelle.

A la fin de la formation, les participants devraient étre mieux en mesure :

2 D’identifier leurs propres représentations sur la sexualité et sur la sexualité de personnes

handicapées,

<o De participer a I'éducation, a la vie affective et sexuelle des personnes handicapées

mentales,

o D’aider les personnes handicapées mentales a se protéger contre le VIH/sida et les autres
maladies sexuellement transmissibles, les grossesses non prévues, les abus.

CONTENU DE LA FORMATION

Les représentations de la sexualité

Le probléme du partenaire et du consentement dans le cadre du handicap mental

Les risques médicaux liés a la sexualité : la grossesse et les interruptions de grossesse, les infections sexuellement
transmissibles (IST), I'infection a VIH/sida

La sexualité et I'institution : lois, droits, reglements, cadre déontologique, interdits, tabous, assurances,

responsabilité

L'accompagnement de I'intime, la bonne distance, les stratégies éducatives

La relation avec I'entourage (famille, partenaires, proches, tuteurs, etc...)

La démarche pédagogique et les outils d’animation d’espaces de parole sur la sexualité en groupe ou en individuel
avec des personnes handicapées mentales.

CARACTERISTIQUE DE LA FORMATION

Durée

5 jours en discontinu

Horaires

De 9h30a17h

Nombre de participants

18 a 20 personnes

Destinataires de la formation

Personnel encadrant, éducateurs spécialisés, psychologues, équipes médicales des IMPro, ESAT,
foyers d’hébergement, services d’accompagnement...

Intervenants

Psychologues, formateurs du Crips lle-de-France

Méthodologie

Apports théoriques, débats, mises en situation, échange d’expériences. La participation active
des stagiaires sera sollicitée. Remise d’un dossier documentaire.

Lieu de Formation

Hotel Restaurant le Boucan Canot
32 rue Boucan Canot - 97 434 Saint-Gilles les Bains - (lle de la Réunion)

Codt stagiaire

975 euros par stagiaire pour les 5 jours de formation (repas compris)




