
Lieu de formation :  

 

CEFRAS de Nantes 

14 bd Winston Churchill 

Bâtiment 2 - 3ème étage 

44100 Nantes 
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Se perfectionner dans sa fonction 

ASG pour concevoir et mettre en 

œuvre des projets d’animation 

 

Lundi 9 décembre 2019 

De 9h00 à 17h00 

Au CEFRAS de Nantes 

 

Informations et inscriptions : 
 

Tél : 02 40 37 76 62 
nguiet@ifso-asso.org 
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Bulletin d’inscription  
A retourner à l’adresse indiquée au dos  

ou par mail à nguiet@ifso-asso.org 

Nom : _______________    Prénom :___________________ 

Fonction : ________________________________________ 

 

Institution : _______________________________________ 

Adresse : _________________________________________ 

CP : ___________ Ville :_____________________________ 

Tél : __________________ Fax : ______________________ 

Mail : ____________________________________________ 

TARIF 
 

135€/jour/stagiaire x _____ pers.= __________ € 

    Je joins un chèque à l’ordre de l’IFSO 

Je demande une facture 

Règlement à réception de la facture 

 
Les inscriptions sont enregistrées dans l’ordre d’arrivée des bulle-

tins et des règlements au secrétariat.  

En cas de refus d’inscription (manque de place), les personnes 

concernées seront informées par mail.  

Les annulations du fait du participant ne sauront prétendre à un 

remboursement des frais d’inscription.  

Les centres de formation se réservent le droit d’annuler ce stage 

en cas d’inscriptions insuffisantes. 

 

Fait à _______ le _________________ 

Cachet, Signature  

Contenus : 

 Donner du sens aux actions menées: les 

objectifs d’une action d’animation, les principes 

et outils  de la réhabilitation psycho-sociale.  

 Mobiliser la méthodologie du projet 

d’animation pour construire des actions 

ponctuelles ou régulières adaptées au rythme 

de la personne. 

 Connaître et expérimenter différentes 

méthodes et techniques d’animation. En 

mesurer l’intérêt ou les limites en fonction des 

publics accompagnés et des lieux d’exercices 

professionnels. 

Méthodes pédagogiques participatives : 

 Mises en situations et expérimentations 

pratiques, 

 Débriefing, apports de connaissances ciblés et 

appropriation d’outils d’animation, 

 Mutualisation des connaissances.  

Formatrice :  

 Psychologue spécialisée en gériatrie. 

Durée et Horaires :  

 1 journée de 7 h en 

présentiel  

 De  9h à 12h30 et de 

13h30 à 17h 
 

 

Contexte : 

 Il est attendu de l’ASG qu’il puisse mettre en 

place des activités de stimulation sociale et 

cognitive en lien notamment avec les 

psychomotriciens, ergothérapeutes ou 

psychologues.  

 

Les ASG en poste en institution ou à domicile 

témoignent du besoin d’approfondissement dans 

ce registre d’activités afin de soutenir au 

quotidien la personne  dans le maintien de son 

autonomie et favoriser la réhabilitation ou la 

stimulation de ses habiletés préservées.  

 

La formation proposée vise le renforcement de 

manière pratique  des compétences des ASG 

pour concevoir et mettre en œuvre des projets et 

actions d’animation adaptés: 

 En fonction  des besoins et capacités de la 

personne, de la variabilité des troubles et des 

stades d’évolution de la maladie 

 En mettant à profit toutes les ressources de 

l’environnement et les actes de la vie 

quotidienne comme support de réhabilitation 

 En articulation avec les autres intervenants et 

dans le cadre d’une approche  

pluridisciplinaire de la maladie. 

Se perfectionner dans sa fonction ASG  

pour concevoir et animer  des projets d’animation 

Inscrit pour la journée du 9 décembre 2019 à Nantes :  
 

Nom : _______________    Prénom :___________________ 

Fonction : ________________________________________ 

Mail : ____________________________________________ 

 

Nom : _______________    Prénom :___________________ 

Fonction : ________________________________________ 

Mail : ____________________________________________ 


