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BULLETIN D’INSCRIPTION 

ASSISTANT DE SOINS EN 

GERONTOLOGIE 2012/2013 
 

A RENVOYER  
 

� à l’ISSM : A l’attention de Madame Pascale RICHARME  
      4 rue Schlumberger  - BP 73196 -  68200 MULHOUSE cedex 

Ou                                    
� au  GHCA : A l’attention de l’institut de Formation  
      201 Avenue d’Alsace - BP 20129 – 68003 COLMAR Cedex 

 

COORDONNEES PERSONNELLES 
 

NOM, PRENOM ..........................................................................................................

Date et Lieu de naissance  ..........................................................................................

Fonction :  ...................................................................................................................

Adresse Personnelle ...................................................................................................

� :  ............................................................  Email : .................................................

DIPLOMES OBTENUS PREALABLEMENT : 

 

���� Aide-soignant        ���� Aide médico-psychologique        ���� Auxiliaire de vie sociale 

FONCTION DANS L’ETABLISSEMENT EMPLOYEUR  
 

Le candidat est en situation d’exercice effectif auprès de personnes atteintes de 

la maladie d’Alzheimer ou de troubles apparentés :  ����  oui               ����  Non 

Poste occupé : ____________________________________________ 

 

Cette formation vous est proposée dans le cadre d’une 

collaboration innovante entre un organisme de 

formation en travail social et un organisme de 

formation du secteur sanitaire. Nos deux instituts ont 

souhaité mutualiser leurs compétences pour offrir aux 

futurs assistants de soins en gérontologie une formation 

alliant les savoirs faire sanitaires et sociaux.  

 

Cette spécialisation des professionnels permettra de 

renforcer  un accompagnement plus adapté des 

personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer ou de 

troubles apparentés. 

 

Cette formation s’appuie sur un réseau d’intervenants 

experts dans le domaine médical et social et d’acteurs de 

terrain reconnus tels  la MAIA 68 (Maison pour 

l’Autonomie et l’Intégration des malades d’Alzheimer) et 

l’Association Alsace Alzheimer 68. 

 

 

 

 

 



 

 

CALENDRIER  
 

Domaine de formation 1 : Concourir à l’élaboration et à la mise en œuvre du 
projet individualisé dans le respect de la personne– 35h 

MULHOUSE COLMAR 
Jeudi 26 janvier 2012 Jeudi 13 Septembre 2012 
Vendredi 27 janvier 2012 Vendredi 14 Septembre 2012 
Lundi 30 janvier 2012 Lundi 17 Septembre 2012 
Jeudi 16 Février 2012 Jeudi 11 Octobre 2012 
Vendredi 17 Février 2012 Vendredi 12 Octobre 2012 
Domaine de formation 2 : Aider et soutenir les personnes dans les actes de la 
vie quotidienne en tenant compte de leurs besoins et leur degré d’autonomie 

– 21 h 
MULHOUSE COLMAR 

Lundi 20 Février 2012 Lundi 15 Octobre 2012 
Jeudi 22 Mars 2012 Jeudi 15 Novembre 2012 
Vendredi 23 Mars 2012 Vendredi 16 Novembre 2012 
Domaine de formation 3 : Mettre en place des activités de stimulation sociale 
et cognitive en lien notamment avec les psychomotriciens, ergothérapeutes 

ou psychologues – 28h 
MULHOUSE COLMAR 

Lundi 26 Mars 2012 Lundi 19 Novembre 2012 
Jeudi 12 Avril 2012 Jeudi 06 Décembre 2012 
Vendredi 13 Avril 2012 Vendredi 07 Décembre 2012 
Lundi 16 Avril 2012 Lundi 10 Décembre 2012 

Domaine de formation 4 : Comprendre et interpréter les principaux 
paramètres liés à l’état de santé– 28 h 

MULHOUSE COLMAR 
Jeudi 24 Mai 2012 Jeudi 10 Janvier 2013 
Vendredi 25 Mai 2012 Vendredi 11 Janvier 2013 
Mardi 29 Mai 2012 Lundi 14 Janvier 2013 
Jeudi 14 Juin 2012 Jeudi 07 Février 2013 

Domaine de formation 5 : Réaliser des soins quotidiens en utilisant les 
techniques appropriées – 28 h 

MULHOUSE COLMAR 
Vendredi 15 Juin 2012 Vendredi 08 Février 2013 
Lundi 18 Juin 2012 Lundi 11 Février 2013 
Lundi 02 Juillet 2012 Jeudi 14 Mars 2013 
Mardi 03 Juillet 2012 Vendredi 15 mars 2013 

 

HORAIRE  
 

Matin : de 9h00 à 12h30 
Après-midi : de 13h30 à 17h00 
 

EMPLOYEUR : 
 

RAISON SOCIALE ...............................................................................................................................
 

NOM du Directeur ................................................................................................................................

Responsable de formation (s’il y a lieu) : ................................................................

Adresse ................................................................................................................................

 ................................................................................................................................
 

Téléphone Télécopie Email 

 
 

  

 
MODE DE PRISE EN CHARGE : 
 
Employeur      ����                    OPCA   ����                        Autres    ���� 
 

Lieu de formation souhaité : 
 

                     Mulhouse ����                            Colmar ����                             
 

 
Fait à ………………………………………………………    Le  ................................................................

 

 
Le Directeur 

Signature et cachet 
 
 
 
 

 
Le Stagiaire 
Signature 

 
Inscription par modules, possible pour les personnes s’inscrivant  
dans le cadre du DIF * :  
 

 
Domaines de 

formation 

 

1 

 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

* cocher la ou les 

case(s) correspondante(s) 

 

     

 

ASSISTANT DE SOINS EN GERONTOLOGIE 

����

����


