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    THEME DE LA FORMATION 
 

Soutien aux personnels en souffrance dans l’exercice d’accompagnement et de dispense de 

soins palliatifs.  

 

 

   OBJECTIFS de la FORMATION 
 

 Redonner du sens au soin. 
 

 Renforcer la démarche des intervenants afin de les prémunir du syndrome 

d’épuisement. 
 

 

   PUBLIC CONCERNE par la FORMATION 
 

Tout personnel soignant : ASH, AS, IDE, Cadre de santé, Auxiliaire de vie…, qui 

dispense des soins palliatifs dans les institutions de gérontologie ou en service spécialisé 

(oncologie adulte). 
 

Cette formation s’adresse aux catégories de personnel compétentes pour le domicile. 

 

 CONTENU DE LA FORMATION 

 

  Concept et finalités des soins palliatifs 
 

  Guide de comportement éthique 

 

  Situations cliniques sur vidéo 
 

 

 

 

   LIEU DU STAGE 
 

La session de formation d’une journée de 9h30 à 16h30 environ se tiendra : 

 

à la Fondation Nationale de Gérontologie 

49 rue Mirabeau – 75016 PARIS 

 

Elle comprendra un effectif maximum de 12 stagiaires 

 

 

Formation au soutien des 

soignants face aux soins palliatifs 
 

NOTRE PROPOSITION POUR UNE 

FORMATION A LA FNG 
 

N° de formation : 11 75 24 68 275 



 

 

 

   ANIMATION 
 

Les séances de formation sont animées par un cadre de santé ayant une longue 

expérience des personnes en fin de vie. 

 

 

   PRIX 
 

 270.00 euros  par stagiaire (le déjeuner est pris en charge par la FNG) 

     Les formations ne sont pas assujetties à TVA. 
 

 Une convention de formation sera établie. 

 

 Une attestation de stage signée par chaque participant accompagnera la facture  
 

Coordonnées bancaires : BNP Association (02837) 

30004  00972  00021017604  25 

 

A la demande, des formations délocalisées peuvent aussi être organisées (pour les 

modalités et le coût, nous contacter). 

 

 

   RENSEIGNEMENTS et INSCRIPTIONS 
 

 

 par courrier, en adressant la demande à : Fondation Nationale de Gérontologie, 

service formation, 49 rue Mirabeau 75016 PARIS 

 

 par téléphone, en appelant Marie-Claude Martel au  01.55.74.67.09 

 

 par fax, au 01.55.74.67.21 

  

 par email, formation@fng.fr 

 

Site Internet : www.fng.fr 



 
 

Nom du Directeur de l’Etablissement : ……………………………………………………………………………. 
 

Dénomination Sociale de l’Etablissement : ……………………………………………………..………………… 
 

Adresse de convention de formation :…………………………………………………………………….………… 

….……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………….... 

Téléphone : …………………………………….......... Fax : …………………………………………..................... 

E-mail : ………………………………………………………………………………………………………..………….. 
 

Adresse de facturation : ……………………………………………………………………………..……………….. 

……………………………………………………………………………….………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Stagiaire : Nom :………………………………………...……………Prénom :…………………………………… 

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

Pour plusieurs inscriptions, ce bulletin peut être photocopié. 

 

 Date choisie pour l’année 2012 : 

              5 avril               28 juin              11 octobre                 13 décembre     
 

Le nombre des participants est limité à 12 stagiaires par session. 

 

 Frais d’inscription :  
  Prix par stagiaire : 270,00 € (déjeuner pris en charge par la fng) 

 Modalités de règlement :  

  à l’issue de la formation, la FNG établira une facture en règlement de la journée. 
  Règlement :    par chèque, mandat administratif ou virement à l’ordre de la Fondation Nationale de 

Gérontologie sur la BNP Paris associations (02837) n° compte 30004-00972-00021017604-25. 
 

 Une convention de formation en deux exemplaires vous sera adressée avant la formation 

 L’attestation de présence et  la facture vous seront adressées après la formation 
 

Annulation : il ne sera procédé à aucun remboursement, les remplacements sont admis. Les demandes de 

remplacement et les annulations (sous réserve de dispositions de la convention) se font exclusivement par écrit 

(fax, mail ou courrier). 

  
 

Date :……………………………………. 
 

 

Nom et Signature du Responsable  Cachet de l’Etablissement 

 

 

 

 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION AU STAGE ORGANISE PAR LA FNG 

FORMATION  AU SOUTIEN DES SOIGNANTS FACE AUX SOINS 

PALLIATIFS 

à retourner à la FNG : 49 rue Mirabeau 75016 PARIS 

Fax : 01.55.74.67.21 


