PERFECTIONNEMENT [ NOUVEAU

S'ADAPTER AUX LOCATAIRES SOUFFRANT DE PATHOLOGIES
LIEES AU VIEILLISSEMENT ET AUX SITUATIONS DE HANDICAP

D Référence : LS10

Durée : 2 jours

Tarif : 1 560 € net par participant

(non a etti a la TVA)
Lieu : Paris et a distance

Date de début de la prochaine

session :

oct. 2025
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contactentreprises@udd.eu
) Objectifs :

Distinguer les différentes pathologies liées au vieillissement et les différentes formes de handicap

Connaitre leurs caractéristiques et leurs évolutions ainsi que leurs répercussions sur la personne
Public: et son entourage
Agent de gestion locative,
gardien dimmeuble
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» Programme :

. Comprendre le vieillissement et les différentes situations de handicap
Le vieillissement normal et le vieillissement pathologique
Les besoins fondamentaux et les besoins spécifiques
La grille AGGIR
Identifier les principales caractéristiques des pathologies incontournables
Analyser les incidences des pathologies sur le quotidien du locataire
S'adapter et ajuster son accompagnement en fonction des pathologies et de leur évolution
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Prérequis :
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. Connaitre les principales pathologies liées au vieillissement ou a un handicap
Alzheimer
Parkinson
DMLA, glaucome
Arthrose, ostéoporose, polyarthrite
Troubles de la santé invalidants : AVC, infarctus, cancer
Sclérose en plaques
Handicap physique/moteur
Handicap sensoriel (déficience visuelle et auditive)
Handicap mental
Handicap cognitif (dys, TSA)
Handicap psychique

En savoir plus
sur nos méthodes
mobilisées, modalités
d'évaluation et accessibilité
aux personnes en situation
de handicap
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BULLETIN D'INSCRIPTION FORMATION INTER-ENTREPRISE

Bulletin

d’'inscription

“forrmafion m/fe}\a—uﬁ?m

@ Merci de bien vouloir adresser ce bulletin d'inscription a contactentreprises@udd.eu

FORMATION :

Titre de la formation :
Date de début de session : /

Tarif par participant :

PARTICIPANT(S) :

Civilité : Madame Monsieur
Prénom :

Nom :

Fonction :

Téléphone :

E-mail :

€ net de Taxes

Lieu de la formation :

Civilité : Madame
Prénom :

Nom :

Fonction :

Téléphone :

E-mail :

ENTREPRISE :

Université
du domicile
CENTRE DE FORMATION

Monsieur

Nom de I'entreprise :
Adresse : Adresse

Code postal : Ville : Code postal :

Adresse de facturation si différente :

Ville :

RESPONSABLE DE FORMATION (suivi de l'inscription) :

Civilité : Madame Monsieur Fonction :
Prénom : Téléphone :

Nom : E-mail :

FINANCEMENT :

Prise en charge OPCO Oui Non

Si oui, préciser :

Nom de 'OPCO :

Adresse :

Code postal : Ville :

INFORMATIONS DU CONTACT :
Civilité : Madame Monsieur

Prénom : Téléphone :
Nom : E-mail :

Date : / /

Signature du responsable de I'inscription”:

(2

Pour toute correspondance :
contactentreprises@udd.eu

Nos conditions générales de vente sont consultables sur le lien suivant : CGV, nos mentions légales sur
le lien suivant : Mentions légales et notre réglement intérieur sur le lien suivant : Reglement intérieur.

Université du domicile — Centre de formation Entreprises
66 avenue du Maine 75014 Paris — 01 454999 15
Siege social : UDD, 60 rue Saint-Blaise - BP 60130, 61004 Alengon Cedex — NAF/APE : 82997
RCS: 834111601 ; TVA intra-communautaire : FR13834111601
Déclaration d'activité enregistrée sous le n° 28610102561 aupreés du préfet de région de Normandie

* Les signatures doivent étre obligatoirement manuscrites ou électroniques a condition qu'elles
correspondent aux normes en vigueur (Universign, Docusign, Yousign, Je suis en cours, etc.).

© UDD // Tous droits réservés // Novembre 2024 // Création : Hogueia Design // Crédits photos Shutterstock : loreanto



https://udd.eu/reglement-interieur-des-apprenants-UDD.pdf
https://www.udd.eu/CGV_UDD_%20Entreprises%20_09102024.pdf
https://www.udd.eu/reglement-interieur-des-apprenants-UDD.pdf
https://www.udd.eu/mentions-legales
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