
 

 

 

MODALITES DE PERSONNALISATION  

D’ACCES A LA FORMATION 

 

 

 

1 – En amont de la formation  

 Pour les formations en Intra, notre formateur et/ou notre Chargé de Développement rencontre 

les établissements demandeurs afin de bâtir des parcours de formation adaptés à leur personnel 

en prenant en compte les réalités de leurs pratiques professionnelles ainsi que leurs attentes 

spécifiques. 

Le ƌespoŶsaďle de l’OƌgaŶisŵe Foƌŵateuƌ eŶ collaboration avec le responsable de formation de 

la structure demandeuse, définissent  un calendrier personnalisé des sessions de formation afin 

de respecter au mieux leur organisation et leur gestion des plannings.  

Ces déŵaƌĐhes faĐiliteŶt l’eŶtƌée eŶ foƌŵatioŶ et valideŶt la peƌtiŶeŶĐe du pƌojet de foƌŵatioŶ 
poƌté paƌ l’étaďlisseŵeŶt demandeur. Leur stratégie en termes de formations est ainsi prise en 

considération dans sa globalité. Des questionnaires d'évaluation des pratiques professionnelles 

et d'évaluation des besoins en formation peuvent également être transmis aux stagiaires tout 

comme pour les formations en inter. 

 Pour les formations en Inter, des questionnaires d'évaluation des pratiques professionnelles et 

d'évaluation des besoins en formation peuvent être transmis aux stagiaires. Via la restitution de 

ces questionnaires, l'OF Melioris propose alors un processus de positionnement en lien 

égaleŵeŶt aveĐ la foŶĐtioŶ de ĐhaĐuŶ des appƌeŶaŶts. C’est aiŶsi, par exemple, pour certaines 

foƌŵatioŶs, Ƌu’il est deŵaŶdé auǆ appƌeŶaŶts de pƌépaƌeƌ des Đas ĐoŶĐƌets de situatioŶs 
professionnelles rencontrées afin de les analyser au moment de la formation, dans un souci 

permanent d’adaptatioŶ. 

 Cf. Annexe 1 – Exeŵple de ƋuestioŶŶaiƌe d’évaluatioŶ des ďesoiŶs eŶ aŵoŶt de la foƌŵatioŶ 

Cette phase d’eǆploƌatioŶ est aĐĐoŵpagŶée d’uŶe phase d’iŶformation auprès des apprenants qui 

soŶt tous destiŶataiƌes d’uŶe fiĐhe pƌogƌaŵŵe détaillée ƌepƌeŶaŶt, eŶtƌe autƌes, les ŵéthodes 
pédagogiƋues, les pƌéƌeƋuis s’il Ǉ eŶ a, les compétences professionnelles visées  ainsi que les 

ŵodalités d’évaluatioŶ et/ou de certification. 
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2 – Lors de la formation  

La ƌestitutioŶ des ƋuestioŶŶaiƌes eŶ aŵoŶt aǇaŶt fait l’oďjet d’uŶe aŶalǇse au pƌéalaďle paƌ le 
formateur, un échange est alors proposé en début de formation pour un retour concret auprès des 

apprenants et une adaptation du contenu aux attentes définies par le groupe. 

 

 

3 – En cours de formation  

Les contenus pédagogiques et les méthodes utilisées peuvent être modifiés au cours de la formation 

seloŶ les difféƌeŶts ƌetouƌs des appƌeŶaŶts afiŶ de tout ŵettƌe eŶ œuvƌe pouƌ Ƌue ĐhaĐun atteigne 

les objectifs attendus. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

FORMATION PREVENTION ET GESTION DES CHUTES CHEZ LA PERSONNE A RISQUE 

 

NOM - Prénom :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL DES BESOINS EN FORMATION  

ET D’ANALYSE DES PRATIQUES PROFESSIONNELLES 

 

1 - Avez-vous déjà été coŶfroŶté à uŶe chute d’uŶe persoŶŶe doŶt vous aviez la surveillaŶce ? 

  Oui 

  Non 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2 – A quel âge une personne augmente son risque de chute ? 

  55 ans 

  65 ans 

  75 ans 

 

 

3 – Quelle est la fracture la plus fréquente en cas de chute ? 

  Epaule  

  Main  

  Hanche 
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4 – Quel est le lieu le plus fréquent pour une chute à domicile ? 

  Cuisine   Escaliers 

  Salon   Salle de bain 

 

5 – À moins de combien de secondes sur un pied le risque de chute augmente-t-il chez une personne ? 

  1 seconde  

  5 secondes  

  10 secondes 

  30 secondes 

 

6 – Connaissez-vous les « ateliers équilibre » ? 

  OUI  

  NON  

 

7– Connaissez-vous la procédure mise en place par votre structure en cas de chute de votre patient ? 

  OUI  

  NON 

 Si vous avez coché OUI, merci de nous la préciser ci-dessous : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

8 – Qu’atteŶdez-vous concrètement de cette formation ? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

9 – Avez-vous, au cours de votre activité professionnelle, rencontré des situations dont vous souhaiteriez 

une analyse  ? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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