FORMATION I I

BULLETIN D’'INSCRIPTION HANDIBAT—2024 AFOLOR

MODULE A : ACCESSIBILITE ET ADAPTABILITE POUR TOUS : LES FONDAMENTAUX (1er jour de formation)
Pré requis obligatoire a tous les modules

= Connaitre les définitions et notions clés du handicap et de I'accessibilité

= Identifier les situations handicapantes et savoir échanger avec une personne a mobilité réduite

= Se confronter au handicap: mise en situation, en présence d’une personne handicapée

MODULE B1: LE LOGEMENT INDIVIDUEL—MAINTIENT A DOMICILE (2éme jour de formation)

= Les éléments clés du logement—adaptation et maintient a domicile

= Maitriser le confort d’'usage et la continuité de la chaine de déplacement

= Connaitre les acteurs et partenaires locaux

=  Setester, avec des collégues, sur un cas pratique d’aménagement 2022
MODULE C1: LES PETITS ERP (3éme jour de formation) e %
= Le principe de la continuité de la chaine de déplacement (voirie et durant les travaux) i /7

= Les petits établissements recevant du publics—ERP- en neuf et en rénovation HANDIBAT

DATES DE FORMATION :

O 10,11et12avril O 11,12et 13juin O 19,20et 21 novembre

CHOIX DES MODULES :

O A—B1 -2jours O A-B1-Cl1 -3jours O A-Cl1 -2jours

Tarifs: 990 euros pour 3 jours -> TNS: fournir chéque 255 euros (montant reste a charge).
660 euros pour 2 jours -> TNS: fournir chéque 170 euros (montant reste a charge).
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PARTICIPANTS:
Statut: Chef d’Entreprise,
Nom Prénom N° de sécurité sociale Date de naissance Gérant-salarié, Salarié,

Conjoint

Cachet de I'entreprise et signature

AVOTRE ECOUTE :
Date:

Audrey SIGNORELLI — Conseillére formation
formation@capeb10.fr 03257627 80

BULLETIN A RETOURNER A LA CAPEB DE L’AUBE, ACCOMPAGNE D’'UN CHEQUE DU
MONTANT TTC A L’ORDRE DE AFOLOR.
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