VOLUME HORAIRE
175 heures (25 journées)

AMPLITUDE Q )/2
D tobre 2012 ¢ il 2013 |
e octobre aavri \ f B W

DATES prévisionnelles
Institut Régional du Travail Social

lundi 8 et mardi 9 octobre 2012 lundi 14 et mardi 15 janvier 2013 Preveise » Alpes » G0e Aaur » Loree
lundi 22 et mardi 23 octobre 2012 jeudi 31 janvier 2013

jeudi 8 et vendredi 9 novembre 2012 et vendredi ler février 2013

jeudi 29 et vendredi 30 novembre 2012  jeudi 14 et vendredi 15 février 2013

lundi 17 décembre 2012 lundi 11 et mardi 12 mars 2013

mardi 18 décembre 2012 lundi 25 et mardi 26 mars 2013

jeudi 11 et vendredi 12 avril 2013
jeudi 16 et vendredi 17 mai 2013

Examen : lundi 3 juin 2013

Formation

COUT DE LA FORMATION

TARIF PREVISIONNEL: 2 000 € Su rvel I I ant d e NnNu |t

RENSEIGNEMENTS ET INSCRIPTIONS

I.R.T.S/ PACA & CORSE
Service Communication & Scolarité
20 Bd des Salyens - BP 133 - 13267 MARSEILLE CEDEX 08
& 049176 99 00
Inscription obligatoire :

e  Sur Internet entre le 10 mai et le 10 septembre 2012

www.irts-pacacorse.com

+ Et envoi du dossier d'inscription complet, obligatoirement avant le
14 septembre 2012.

Cloture des inscriptions : 10 septembre 2012



PRESENTATION DE LA FOR

Les avenants N°284 et 285 du 8 juillet 2003, a la Convention collective nationale
du travail des établissements et services pour personnes inadaptées et
handicapées du 15 mars 1966, formalisent respectivement les fonctions de
« surveillant de nuit qualifié » et de « mditre ou maftresse de maison ».

Ils établissent en outre l'obligation de suivre une formation d'une durée minimale
de 175 heures, reconnue par la CPNE pour valider ces 2 qualifications.

Par qilleurs, la Commission Paritaire Nationale de 'Emploi du 25 octobre 2004 a
souhaité que ces formations fassent l'objet d'une attestation délivrée par la CPNE,
laquelle attestation tiendra lieu de validation de la formation suivie par les
salariés.

PUBLIC CONCERNE

Il s'agit d'une formation en alternance, dispensée a des salariés exergant ou
appelés a exercer tout ou partie de l'activité a lissue de la formation. Les
demandeurs d'emploi bénéficiant d'un financement et d'un terrain de stage (pour
une durée minimum de 145 H) pourront suivre la formation.

OBJECTIFS DE LA FORMA

Il s'agit pour les bénéficiaires de maitriser d terme |'ensemble des compétences
constitutives de l'activité de surveillant de nuit.

»  Garantir la sécurité des personnes et des biens
*  Garantir les conditions de repos

*  Assurer le relais entre le jour et la nuit

e Gérer les situations d'urgence et de conflit

CONTENU DE LA FORMATI(

Modlules théorigues : 9 journées

(communs avec les maitresses de maison)
e Situer sa fonction dans un cadre institutionnel (5 jours)
«  Travailler en équipe pluri-professionnelle (2 jours)
» Les problématiques des publics et des personnes (2 jours)

Modules opérationnels : 7 journées

(communs avec les maritresses de maison)
e Communiquer / informer (2 jours)
«  Travailler en équipe (1 jour)
+  Gérer les conflits (1 jour)
«  Appliquer les procédures et nhormes en usage pour la sécurité des personnes (1 jour)
e Gérer des situations d'urgence et de crise a caractére comportemental (2 jours)

Modules opérationnels spécifigues : 8 journées

¢ Gérer des situations d'urgence et de crise

- dcaractere médical (2 jours)

- acaractere psychologique (2 jours)
«  Appliguer les procédures de surveillance et de contréle (2 jours)
*  Assurer les premiers secours - AFPS (2 jours)

Evaluation de la formation

(1 journée)

DOSSIER A CONSTITUER APR

OBLIGATOIRE SUR INTERN

- Fiche d'inscription a télécharger

- Autorisation de I'employeur pour suivre la formation

- Aftestation de prise en charge du colt de la formation
- 3 photos



I.R.T.S./P.A.C.A. Corse PHOTO
20 Boulevard des Salyens
BP 133 obligatoire
13267 MARSEILLE cedex 08

FICHE DE CANDIDATURE A LA FORMATION

SURVEILLANT DE NUIT

NOM, en majusculedg jeune fille pour Ies fEMMES MAMEES.......ceeiiiiiiiieiiiiiiiiiiee e e e e e eeeeeeeen s
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NP2 U 0] =111 = SRR
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Téléphone : FiXe:.....oocooivviiiiiie  Moble o
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NAUre de IEtabliSSEIMENT & .. oeeee e e

Quel est le fond d'assurance formation (FAF) augdbEre votre établissement employeur ?

Lieu d’exercice professionnel si différent de lldiasement employeur @ .........ccccoooeeiiii s
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Remarques éventuelles du Candidat @ .......ccceeeeeiiiiiiiiiiie e e



