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Accompagnement non médicamenteux des personnes agées atteintes de maladie d’Alzheimer et
démence apparentée avec I'approche de Naomi Feil

ENSEIGNEMENT HYBRIDE DU 1FR NIVEAU

Modules en présentiel, distanciel et via la plateforme e-learning/en autonomie

DATES HORAIRES
02 avril 2021 10:00 — 12 :00
09 avril 2021 10:00 - 12:00
16 avril 2021 17:00 - 18:30
23 avril 2021 14:00 - I5:30
2, 3 et 4 juin* ou 14, 15 et 16 juin 202 |** 09 :00 — 17 :00
28 juin 2021 14:00 - 15 :00
02 et 03 septembre 2021 A définir
|0 septembre 2021 14:00 - 15 :00
07 et 08 octobre 2021 A définir
|5 octobre 2021 14:00 - 15 :00
28 octobre 2021 [1:00-12:00
08 et 09 novembre 2021 14:00 - 16:30
29 et 30 novembre 202| A définir
|3 décembre 2021 Dépot de I'étude de cas
A partir du 10 janvier 2022 Soutenance d’examen

*Les journées du 02, 03 et 04 juin 2021 se feront en présentiel dans nos locaux a Montpellier (34)

**Les journées du 14, 15 et 16 juin 2021 se feront en présentiel a Désandans (25)
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BULLETIN D’ INSCRIPTION

A retourner a I’Institut de formations M&R — 14 rue de Montels Eglise — ZA Puech
Radier — 34970 LATTES ou par email au secretariat@vfvalidation.fr

Inscription a la session de 1" niveau E-learning - lieu du module en présentiel :
[1 Montpellier (34) - les 2, 3 et 4 juin 2021
[l Désandans (25) —les 14, 15 et 16 juin 2021

Nom, prénom, fonction du participant-e :

Adresse email et numéro de téléphone du participant-e :

Nom de I'établissement ou organisme :

Adresse postale :

Nom, prénom et fonction du contact de I'établissement :

Téléphone :
Nom du directeur-rice :

L’inscription sera définitive a réception de ce bulletin accompagné d’un cheque a I'ordre de
I'Institut de formations M&R d’'un montant de 330€ pour une inscription individuelle. Le
cheque ne sera encaissé qu’a l'issue du |*" module.

Pour une inscription professionnelle, c’est la signature de la convention professionnelle qui
validera l'inscription.

En cas de désistement, moins d’'un mois avant le début du 1" module, 50% seront restitués.
Moins de |5 jours avant, ce montant restera acquis a I'Institut M&R.

Inscription individuelle 0
Inscription professionnelle 0
Date Signature et cachet de I'employeur
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