
Informations

Dates et horaires
Le jeudi 3 octobre et le mardi 8 octobre 2013  
de 8h30 à 16h30. 

Coût de la formation
Pour les 2 journées : 100 € ou 160 € pour  
2 personnes inscrites d’une même institution.

Minimum 12 personnes et maximum 20.

Les collations et une petite restauration sont comprises  
dans les frais d’inscription.

Lieu et adresse de la formation
Centre Hospitalier Psychiatrique Saint-Bernard
Rue Jules Empain 43
7170 Manage

Personne de contact
Sabine Hans
Tél  0474 32 08 66  -  Fax 064/23 38 46
Email  formationcontinue.paramed@helha.be
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Plus d’infos sur www.helha.be

Inscription par voie postale : 
HELHa, Catégorie Paramédicale,  
Sabine Hans, rue Ferrer 159 - 7100 Haine-Saint-Paul

Inscription par fax : 064 23 38 46

Inscription en ligne :  
formationcontinue.paramed@helha.be

Plan d’accès  
Centre Psychiatrique Saint-Bernard

Venant de E42 Liège - Mons   
suivre "H St-Bernard"  Sortie n°19 : Manage. 
Prendre à gauche (Chaussée de Mons),  
continuer sur environ 150 m. 
Tourner à droite (rue de Dobbeleer) et  
continuer sur 350 m.  
L’entrée de l’institut se trouve à gauche.

Venant de E42 Mons - Liège   
suivre "H St-Bernard" Sortie n°19 : Manage. 
Prendre à gauche (Chaussée de Mons) et  
continuer sur environ 700m. 
Tourner à gauche (rue de Dobbeleer) et  
continuer sur 350 m.  
L’entrée de l’institut se trouve à gauche.

Venant de E19 Bruxelles - Mons  
Direction La Louvière A501 (4 km). 
Prendre à droite A15/E42 direction Liège/ 
Charleroi (1,4 km) Sortie n°19 : Manage - Suivre  
"H St-Bernard" - Prendre à gauche (Chaussée de Mons) 
et continuer sur environ 700m. 
Tourner à gauche (rue de Dobbeleer) et continuer sur 
350 m. L’entrée de l’institut se trouve à gauche.

FORMATION 
Sensibilisation à la 
démarche snoezelen 
en gériatrie et 
psychogériatrie

Le jeudi 3 octobre 2013 et le mardi 8 octobre 2013
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Objectifs

Des personnes âgées que nous côtoyons vivent 
dans un autre monde avec un autre mode de 
communication.

Comment les aborder, les rejoindre, 
les accompagner ? Comment accéder à leurs 
singularités ?

Comment s’ouvrir au relationnel pour  
établir ou maintenir le lien à la vie, 
à l’humain ?

De l’espace snoezelen à l’attitude snoezelen 
en passant par le snoezelen au quotidien, 
découvrons un principe et un concept  
qui contribuent à la qualité de vie et au  
bien-être à travers la redécouverte du monde 
des sensations.

Public concerné

Infirmiers, kinésithérapeutes, ergothérapeutes,  
logopèdes, diététiciens, orthopédagogues,  
psychologues, psychomotriciens, assistants en  
psychologie, assistants sociaux, gérontologues,  
éducateurs, aides-soignants.

Formateur

Vinciane Kindt  
Ergothérapeute, praticienne et  
formatrice en Snoezelen.

Méthodologie 

Nous vous proposons une formation qui  
s’articule autour d’apports théoriques, de partage 
d’expériences et de mises en situation pratique.

A prévoir

Une tenue souple et confortable, une petite couette 
et un coussin douillet.

Bulletin d’inscription
Le bulletin d’inscription doit nous parvenir par voie postale  
(HELHa, Catégorie Paramédicale, Sabine Hans, rue Ferrer 159  
à 7100 Haine-Saint-Paul) ou par fax (064 23 38 46) ou par  
courriel (formationcontinue.paramed@helha.be)  
avant le 19 septembre 2013 (max. 20 participants). 

Coordonnées personnelles :

Nom de jeune fille : ............................... Prénom : ..................................

Adresse privée (1) ....................................................................................

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

Tél. : ............................................Gsm : ..................................................

Mail : .....................................................................................................

Coordonnées de l’employeur :

Nom de l’institution :..............................................................................

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

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

Tél. : ............................................Gsm : ..................................................

Mail : .....................................................................................................

Fonction au sein de l’institution : ............................................................

Service dans lequel vous travaillez :.........................................................

Je m’inscris au module :  
"Sensibilisation à la démarche Snoezelen."
Je verse la somme de 100 € ou 160 € pour 2 personnes 
inscrites de la même institution au n° de compte de la 
HELHa, Catégorie Paramédicale : IBAN BE77-7785-9110-7042 
BIC GKCCBEBB en mentionnant : 
"nom, prénom, PA05X-SI-131003-FSNOEZELEN"

Votre inscription  est validée sur base de la date du versement

Date :...........................................

Signature :
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