
Formation F2VIOLENCESINTRAFAMILIALES

OBJECTIFS
Situer le cadre légal des violences intrafamiliales,repérer les signaux d’alerte en contexte guyanais,adopter une posture professionnelle sécurisantelors du premier accueil, et orienter vers le réseaupartenarial adapté.
PUBLICSalarié-e du secteur médico-social, salarié-e dusecteur privé et public. Professionnels souhaitantrenforcer leurs compétences en accueil, repérageet orientation des victimes de violence conjugale enGuyane.
PRE-REQUISAucun prérequis technique. Cette formationimplique des temps d'échange et de travail collectif,venir avec l'envie de partager ses pratiques etquestionnements est un vrai atout.
PROCEDURE D’EVALUATION• QCM validé en fin de formation• Évaluation tout au long de formation par miseen situation.
DUREE DE FORMATION14 heures en présentiel
PROFIL FORMATEURS
▪ Direction Kaz Plurielles ou de la Maison desFemmes - L’Arbre Fromager, direction de FranceVictimes 973
▪ Psychologues cliniciennes, prestataires de l’ArbreFromager
NOMBRE D’APPRENANT-EDe 10 à 15 apprenants-es par session
TAUX DE SATISFACTIONLes indicateurs ne sont pas encore disponibles. Ilsseront calculés dés que nous disposerons despremières données de cette formation.

PROGRAMME
Journée 1Comprendre les violences intrafamiliales encontexte Guyanais

▪ Définir les violences intrafamiliales
▪ Contexte socioculturel guyanais
▪ Cadre juridique des VIF
▪ Signaux d’alerte et indicateurs de vulnérabilité

Journée 2Agir : posture professionnelle, accueil et orientation• Mécanismes neurobiologiques et spécificités ducontexte VIF• Posture professionnelle et premier accueil• Réseau partenarial guyanais• Pratiques professionnelles et élaboration d’unprotocole
Temps fort de la formation

▪ Études cas pratiques
▪ Mise en situations et jeux de rôle
▪ Échanges de pratiques sur situations vécues

METHODES et MOYENS PEDAGOGIQUES• Exposés interactifs et apports théoriques (schémas,diaporamas)
• Quiz Vrai/Faux et questionnaires d'auto-évaluation
• Jeux de rôle et mises en situation (accueil, entretieninterculturel)
• Études de cas et vignettes cliniques ancrées dans lecontexte guyanais
• Travaux en sous-groupes et restitutions collectives
• Cartographie collective et co-construction du réseaupartenarial
• Élaboration individuelle d'un protocole d'intervention
• Matériel : vidéoprojecteur, tableau blanc, fiches etdiaporama.
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Financement personnel / Co-financement / France Travail/ Plan de développement des compétences (OPCO)

Formation accessible aux personnes en situation dehandicap. Contact Référent handicap :formations@kazplurielles.org

Notre équipe vous accompagne dans l’étude de votredossier. Pour toute demande ou inscription, mercid’adresser un mail à : formations@kazplurielles.org

Tarif sur devis, nous contacter pour une estimationpersonnalisée.
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Pôle FormationFICHE D'INSCRIPTION À UNE FORMATION

Kaz Plurielles – 81 rue des Peuples Autochtones – 97300 CAYENNE / Guyane - NDA 03973821997 auprès du préfet de région de GuyaneE-mail : formations@kazplurielles.org – Site : www.kazplurielles.org – Siret 814 314 704 00028Formation accessible aux personnes en situation de handicap. Référent handicap : formations@kazplurielles.org

1. FORMATION CHOISIE
Intitulé de la formation :
Référence catalogue : Modalité (présentiel / distanciel / hybride) :
Date(s) de la session : Lieu :
2. IDENTITÉ DU/DE LA STAGIAIRE
Nom : Prénom :
Date de naissance : Fonction / poste occupé :
Structure / employeur :
Adresse :
Téléphone : E-mail :
3. FINANCEMENT DE LA FORMATION
☐ Personnel ☐ Employeur / structure ☐ OPCO ☐ France Travail
☐ Autre (préciser) :
Nom de l'organisme financeur (si applicable) :
4. ACCESSIBILITÉ
☐ Je suis en situation de handicap et souhaite un aménagement
Si oui, précisez vos besoins (contactez également notre référent handicap : formations@kazplurielles.org) :

5. PROTECTION DES DONNÉES PERSONNELLES (RGPD)Les données recueillies dans cette fiche sont traitées par Kaz Plurielles, responsable de traitement, aux fins de gestion de votre inscription, desuivi administratif et pédagogique de la formation, et de respect des obligations réglementaires liées à la certification Qualiopi. Elles sontconservées pour la durée nécessaire à ces finalités, conformément à la politique de confidentialité de Kaz Plurielles.
Conformément au RGPD, vous disposez d'un droit d'accès, de rectification, d'effacement et de limitation du traitement de vos données. Pourexercer ces droits ou consulter la politique de confidentialité complète, contactez : formations@kazplurielles.org.
☐ J'ai pris connaissance de la politique de confidentialité de Kaz Plurielles et je consens au traitement de mes données personnelles dans lesconditions décrites ci-dessus.
6. ENGAGEMENT ET SIGNATUREJe soussigné·e certifie l'exactitude des informations ci-dessus et confirme mon inscription à la formation mentionnée. Je m'engage àinformer Kaz Plurielles de toute annulation dans les meilleurs délais.
Fait à : Le :

Signature du/de la stagiaire : Signature et cachet de l'employeur (si applicable) :


