6 WALLONIE-BRUXELLES
—~ ENSEIGNEMENT

IEPSCF thltppevzlle—Florennes
“Avenue de: Samart .2B/Bte 2
56001’h i 'evtlle '

Flche/contrat «Umte,v_d

|

Unité d’enseignement ] Z Nén d éterrm nante ' ]
Référence du doss1er ’ 823903U11C1 '
édagogique

Intitulé de I'UE

Aqtlv;té d’ense_lggv ment ] Massages sur des bébés et sur -personnes: dgées. Visite du salon Estetika a Bruxelles
Section . |- Soins aux personnes ‘

| Chiargé de Gours M OET Sl e j
]

Stattit du chérgé de Couts ] -] Enseignant

M Expert '
Coordgnnée(s) du chatgé ( Den
| de-cours 106 -
Nombre de pénodes 7 Nombre total de pénodes 80
autonomie / ECTS - [ Part’ d’auton mie . _1'6
(umquement le supeneur) [ ECTS (supéneur)
TR : i L —%_mmu aL_ LSS L

Du R || BRSO r
(n° semames et jour(s))

Lieu'et/ou local de la ;

formatlon ’ . _

(Préalables requls e e SRR R
Disposerlde'dompé‘tencé‘s ‘avérées dans Ie H’dlh’éiﬁé des‘ soins”
ET !

- Comprendre a la lecture un texte du. mVeau de fin d’*études de
' J’ens;ugnement secondaire iiiférieur et exécuter des consignes orales

o simples. :

rcegfug‘(:;;é? }Ei_rtérzl(zl))l;z - Etre capable de présenter oralement ét/ou par &érit les attentes qui le

en tenif lien motivent & entreprendre cette unité de formauon.

' Attestation de réussite de Punité de formation «. accompagnement du mourant et

sensibilisation aux soins  palliatifs » - :
Un titre personnel d’ande—so:gnant

Conten de 1a formation. LR SRR ST
i - Déc fet prath ;erses techr 'k]ues de ma5sage
Finalités particuliéres de - Mettre ‘o1t euvre des techmques de massage adaptées aux personnes :
I’'UE ' massage b, massage personnes’ dgles .
- Aldant au mleux-etre et rtneux vivre,

Programme de cours |

& Pour rencontrer des approches ou des besoms speclﬁques
Utilisation dé¢ 1a patt 1 Pour adapter iemporalrement TUE aux évolutlons immiédiates
d’autonomie L1 Pour ¢ontribuer a couvrir le. confenu nnmmum de 1'UE -

| O Autre(s), A preg:lser ,

" Enseignenent
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]

1 Cours magistral
O Travaux de groupe
S . [ Laboratoire
i\ﬁ::ggcfé?o%zp re(s) au N Approch‘e avec TIC (documents audio/vidéo, recherches Internet,...)
' @2 Approche par situation-probléme
h 0 Approche par projets
| 42 Autre(s), & préciser : apprentissage d*un technique
O Visite(s)
[ Intervention d’expert(s)
Apport extérieur 0 Conférence(s),...
{4 Autre(s), 4 préciser : Venue de bébés en classe et déplacement dans un home

pour personnes agées

O Logiciel

O Laboratoire
Equipement nécessaire | = Saile informatique

O Projecteur
O Rétroprojecteur
LI Tableau blanc interactif (TIB)
|14 Autre(s), 4 préciser : Tables de massages, poupées
" Bvaluafion (pondécation, nalure dé Tévalugiion it daves srdincs) R
‘ Pour atteindre le seuil de réussite, Pétudiant prouvera qu'i est capable, face 3 une
Acquis d’apprentissage / | sitvation définie et apres les vérification d’usage :
capacités terminales - Respecter les principes essentiels des différents massages
- Pratiquer le massage demandé dans les régles de I’art,
- Respect des conditions pratiques
- Pertinence des gestes posés

Degré de maitrise - Maitrise des techhiques utilisées
- Minutie appliquée dans le travail
O Autoévaluation : -
Systéme d’évaluations ¥ Evaluation formative et continue :
{2 Evaluation finale : Evaluation théorique et pratique individuelle

| Fréquence des évaluations | 4 fois durant I'unité (formative) 1 fois en fin d’unité,
Assiduité aux activités i-Voir RGE sécondaire et supérieur : chap IV, article 6 ]

d’enseignement Activités particuliéres obligatoires a préciser :
LPfopre's_,a Ienseignant : arrivée avant le début officiél des cours et réinvestissement
Actions prévues de la matiére pour les éléves qui les désirent.
| Organisées par P'établissement - -
Types | Syllabus_ d R B

Iﬁfoﬁﬁatiéns_ : MRS Lz A ;
supplémentaires .
éventiielles :
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Date de la mise 4 jour : [ ‘Rédacteur Verifieatewr | Approbatesr
1/02/2017 : et T Lo emn Sl Vs st L o b TN
[ Prénom/Nom | Prénom/Nont ‘Personne de référence et/ou
| coordinateur/coordinatrice Qualité

} Defbart Mélanie
| _Fonction : Enseignant

1

/ Signature

|

3
t

Ophélie Geronnez

|

| Nom dl &frg&eur/dire&r(égz
|

Lu et approuvé,
Date et signature de I’étudiant
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