SUPERVISION

Reflechir ensemble. pour aller plus loin dans sa pratique

Ob jectifs :

Accompagner |'ergothérapeute dans sa réflexion, dans son analyse de la
problématique qu'il rencontre, pour lui permettre de répondre au mieux
aux besoin de I'enfant.

« Prendre un temps du recul et réfléchir a sa pratique professionnelle.

« Résoudre des problemes en lien avec des situations « réelles »
rencontrées dans sa pratique de |'ergothérapie

# Renforcer ses compétences professionnelles sur un domaine ciblé.

Déroulement :

o Compléter le formulaire de 2¢ page.

o L’envoyer a inscription@santeformation.org

o Chaque créneau a une durée de 1 heure. En fonction de la
problématique rencontrée, il se peut que plusieurs créneaux soient
nécessaires.

o Contenu de lafiche d'intervention : Anamnése courte (20 lignes)

Superviseurs :

Intégration sensorielle : Claire DELAVY ou Aurélie CLEREMBAUX

Réflexes archaiques : Aurélie CLEREMBAUX

Calcul, logique et Partenariat parental : Capucine HAMDI BOURGOIS

Evaluation des o-5 ans : Aurélie CLEREMBAUX

TAP : Claire DELAVY ou Marylene COLLARDEAU

TSA : Aurélie CLEREMBAUX ou Claire DELAVY

SANTE FORMATION

58 rue de Sercq, ZA du Croissant, 50380 Saint PAIR sur MER
Tél : 06.83.03.24.86, inscription@santeformation.org

Prérequis :

Ergothérapeute DE ayant suivi
une formation avec Santé
Formation.

La supervision ne peut porter
que sur une formation déja
suivie.

Les supervisions ne peuvent
pas prétendre a une prise en
charge au titre de la
formation continue et ne
permettent pas d'obtenir une
attestation de formation.

Colt : 60€/heure
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NOM, Prénom :
Théme de la supervision demandée (ex : IS, RA, calcul, ...) :

Date a laquelle vous avez fait votre formation :

Age de I'enfant : garcon OJ fille OO
Diagnostic (s’ilyenaun) :
Motif de consultation :

But(s) ergo défini(s) avec les parents (et/ou I'enfant) :

Anamnése (essayer d’étre concis, de relever uniquement les points importants de développement)

Bilans réalisés et résultats :
(Pour I'lS, préciser les indicateurs d’1 TPS et joindre les différentes roues)

Informations complémentaires que vous jugez pertinentes a communiquer :

Problématique que vous rencontrez :

SANTE FORMATION

58 rue de Sercq, ZA du Croissant, 50380 Saint PAIR sur MER
Tél : 06.83.03.24.86, inscription@santeformation.org
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