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|Z CONTACT

sauvequiveut.formation@gmail.com

06.13.33.58.34
PERSONNES CONCERNEES

Toute personne, volontaire ou
désignée, salariée de I'entreprise.

PRE REQUIS
Aucun
MODALITES ET DISPOSITIF D’ACCUEIL

Durée : 14 heures soit 2 jours

Délai d’acces : 15 jours calendaires
Modalités : présentielle en intra
Nombre de stagiaires : 4 participants
minimum et 10 maximum par session
Lieu : a définir

Inclusion et handicap : nous sommes
disponibles pour échanger avec vous
pour rechercher ensemble des
solutions pour vous accueillir
(sauvequiveut.formation@gmail.com)

METHODES ET MOYENS
PEDAGOGIQUES

Méthodes actives et participatives
Cours théoriques

lllustrations vidéo

Exercices et études de cas
Réalisation d’exercice en simulation
d’accidents

Formateur titulaire d’une habilitation
de formateur SST

MODALITES D’EVALUATION

Le suivi de I'intégralité de la formation,
la participation a toutes les phases
d’apprentissage et la réussite aux
évaluations mises en ceuvre
permettent d’obtenir le certificat de
SST. Ce certificat est valable pour une
durée de 24 mois au niveau national.

DISPOSITIF DE SUIVI

Feuille d’émargements par demi-
journée

FINANCEMENT

Plan de formation (OPCO)

PROGRAMME DE FORMATION
Sauveteur Secouriste du Travail
Formation initiale

OBIJECTIFS DE LA FORMATION
e FEtre capable d’intervenir efficacement face a une situation
d’accident
e Mettre en application, dans le respect de |'organisation de
I’entreprise et des procédures spécifique, ses compétences en
matiere de prévention au profit de la santé et la sécurité au travail
e Etre titulaire de son certificat de Sauveteur Secouriste au Travail

PROGRAMME
INTERVENIR FACE A UNE SITUATION D’ACCIDENT DU TRAVAIL
e Situer son réle de SST dans I'organisation des secours dans
I'entreprise
e Protéger de fagcon adaptée
e Examiner la victime
e Garantir une alerte favorisant I'arrivée de secours adaptés au plus
pres de la victime
e Secourir de maniere appropriée :
o Lavictime qui saigne abondamment
o Lavictime qui s’étouffe
o Lavictime qui se plaint de sensations pénibles
et/ou présente des signes anormaux
o Lavictime qui se plaint de brilures
o Lavictime qui se plaint d’'une douleur qui
empéche certains mouvements
o Lavictime qui se plaint d’'une plaie qui ne
saigne pas abondamment
o Lavictime qui ne répond pas et qui respire
o Lavictime qui ne répond pas et qui ne respire
pas ; utilisation du défibrillateur

CONTRIBUER A LA PREVENTION DES RISQUES PROFESSIONNELS DANS
L’ENTREPRISE
e Sijtuer son réle de SST dans I'organisation de la prévention de
I'entreprise
e Caractériser des risques professionnels dans une situation de travail
e Participer a la maitrise des risques professionnels par des actions de
prévention

colT
1700 € TTC par session
Dégressif selon le nombre de session

TAUX DE REUSSITE 2024
100%
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sauvequiveut.formation@gmail.com

06.13.33.58.34
PERSONNES CONCERNEES

Salariés titulaires du certificat
Sauveteur Secouriste du Travail.

PRE REQUIS
Etre titulaire d’un certificat SST
MODALITES ET DISPOSITIF D’ACCUEIL

Durée : 7 heures soit 1 jours

Délai d’acces : 15 jours calendaires
Modalités : présentielle en intra
Nombre de stagiaires : 4 participants
minimum et 10 maximum par session
Lieu : a définir

Inclusion et handicap : nous sommes
disponibles pour échanger avec vous
pour rechercher ensemble des
solutions pour vous accueillir
(sauvequiveut.formation@gmail.com)

METHODES ET MOYENS
PEDAGOGIQUES

Méthodes actives et participatives
Cours théoriques

lllustrations vidéo

Exercices et études de cas
Réalisation d’exercice en simulation
d’accidents

Formateur titulaire d’une habilitation
de formateur SST

MODALITES D’EVALUATION

Le suivi de I'intégralité de la formation,
la participation a toutes les phases
d’apprentissage et la réussite aux
évaluations mises en ceuvre
permettent d’obtenir un nouveau
certificat de SST. Ce certificat est
valable pour une durée de 24 mois au
niveau national.

DISPOSITIF DE SUIVI

Feuille d’émargements par demi-
journée

FINANCEMENT

Plan de formation (OPCO)

PROGRAMME DE FORMATION
Maintien et Actualisation des
Compétences SST

Formation recyclage

OBIJECTIFS DE LA FORMATION
e FEtre capable d’intervenir efficacement face a une situation
d’accident
e Mettre en application, dans le respect de |'organisation de
I’entreprise et des procédures spécifique, ses compétences en
matiere de prévention au profit de la santé et la sécurité au travail
e Etre titulaire de son certificat de Sauveteur Secouriste au Travail

PROGRAMME
Retour sur les expériences de chaque stagiaire sur des situations
rencontrées sur et en dehors du cadre professionnel.

INTERVENIR FACE A UNE SITUATION D’ACCIDENT DU TRAVAIL
e Protéger de fagcon adaptée
e Examiner la victime
e Garantir une alerte favorisant I'arrivée de secours adaptés au plus
pres de la victime
e Secourir de maniere appropriée :
o Lavictime qui saigne abondamment
o Lavictime qui s’étouffe
o Lavictime qui se plaint de sensations pénibles
et/ou présente des signes anormaux
o Lavictime qui se plaint de brilures
o Lavictime qui se plaint d’'une douleur qui
empéche certains mouvements
o Lavictime qui se plaint d’'une plaie qui ne
saigne pas abondamment
o Lavictime qui ne répond pas et qui respire
o Lavictime qui ne répond pas et qui ne respire
pas ; utilisation du défibrillateur

CONTRIBUER A LA PREVENTION DES RISQUES PROFESSIONNELS DANS
L’ENTREPRISE
e Sijtuer son réle de SST dans I'organisation de la prévention de
I'entreprise
e Caractériser des risques professionnels dans une situation de travail
e Participer a la maitrise des risques professionnels par des actions de
prévention

colT
900 € TTC par session
Dégressif selon le nombre de session

TAUX DE REUSSITE 2024
100%
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06.13.33.58.34
PERSONNES CONCERNEES
Tout public.
PRE REQUIS
Avoir au moins 10 ans
MODALITES ET DISPOSITIF D’ACCUEIL

Durée : 7 heures

Délai d’acces : 7 jours calendaires
Modalités : présentielle en intra
Nombre de stagiaires : 6 participants
minimum et 10 maximum par session
Lieu : a définir

Inclusion et handicap : nous sommes
disponibles pour échanger avec vous
pour rechercher ensemble des
solutions pour vous accueillir
(sauvequiveut.formation@gmail.com)

METHODES ET MOYENS
PEDAGOGIQUES

Méthodes actives et participatives
Cours théoriques

lllustrations vidéo

Exercices et études de cas
Réalisation d’exercice en simulation
d’accidents

Formateur titulaire d’une habilitation
de formateur Premiers Secours

MODALITES D’EVALUATION

Le suivi de I'intégralité de la formation,
la participation a toutes les phases
d’apprentissage et la réussite aux
évaluations mises en ceuvre
permettent la délivrance du Certificat
de Compétences de Citoyen de
Sécurité Civile.

DISPOSITIF DE SUIVI

Feuille d’émargements par demi-
journée

FINANCEMENT

Plan de développement des
compétences
Carte jeune

PROGRAMME DE FORMATION
Premiers Secours Citoyen
Formation initiale

OBIJECTIFS DE LA FORMATION

Faire acquérir a toute personne les compétences nécessaires a I'exécution
d’une action citoyenne d’assistance a personne, en réalisant ou en faisant
réaliser les gestes de premiers secours adaptés.

PROGRAMME

Cette formation a pour objet I'acquisition des savoirs et savoir-faire
nécessaires a la bonne exécution des gestes destinés a préserver |'intégrité
physique d’une victime avant sa prise en charge par les services de secours.
11 Compétences y sont abordées :

couT

Alerte et protection des populations
Protection

Alerte

Obstruction des voies aériennes
Hémorragies externes

Plaies

Brilures

Traumatismes

Malaises

Perte de connaissance

Arrét cardiaque

60 € TTC par stagiaire

TAUX DE REUSSITE 2024

100%
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06.13.33.58.34
PERSONNES CONCERNEES
Tout public.
PRE REQUIS
Avoir au moins 10 ans
MODALITES ET DISPOSITIF D’ACCUEIL

Durée : 2 heures

Délai d’acces : 7 jours calendaires
Modalités : présentielle en intra
Nombre de stagiaires : 6 participants
minimum et 15 maximum par session
Lieu : a définir

Inclusion et handicap : nous sommes
disponibles pour échanger avec vous
pour rechercher ensemble des
solutions pour vous accueillir
(sauvequiveut.formation@gmail.com)

METHODES ET MOYENS
PEDAGOGIQUES

Méthodes actives et participatives
Cours théoriques

lllustrations vidéo

Exercices et études de cas
Réalisation d’exercice en simulation
d’accidents

Formateur titulaire d’une habilitation
de formateur Premiers Secours

MODALITES D’EVALUATION

La présence et la participation active
(réalisation de tous les gestes
demandés) de chacun constituent les
seuls criteres de validation et donnent
lieu a la délivrance d’une attestation.

DISPOSITIF DE SUIVI

Feuille d’émargements par demi-
journée

FINANCEMENT

Personnel

PROGRAMME DE FORMATION
Gestes Qui Sauvent
Formation initiale

OBIJECTIFS DE LA FORMATION
A l'issue de la sensibilisation, le participant doit étre capable d’exécuter les
gestes de premiers secours destinés a :
e Se protéger, protéger la victime et les témoins
o Alerter les secours d’urgence adaptés
e Empécher I'aggravation de I'état de la victime et préserver son
intégrité physique en attendant I'arrivée des secours.

PROGRAMME
La sensibilisation se déroule de la fagon suivante :
e Protection
o Alerte
e Lavictime qui parle et qui se plaint
o Réaliser la conduite a tenir face a un saignement abondant
o Mettre la victime en position d’attente (plaies graves)

e Lavictime qui a perdu connaissance et respire
e Lavictime qui a perdu connaissance et ne respire pas.
colT

30 € TTC par stagiaire

TAUX DE REUSSITE 2024
100%
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