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Children’s Services

S —— . .
i el Perfectionnement professionnel

P —— Série de modules Intervenir avant de réagir...
pour jeunes enfants

DEMANDE DE FORMATION

Date :

Nom du centre éducatif :
(S'il vous plait remplir un formulaire de demande de formation par site)

Adresse :

Gestionnaire :

Numéro de téléphone :

Courrier électronique :

La série de modules de perfectionnement professionnel met I'accent sur une approche d'équipe
collaborative. Il est fortement recommandé que tout le personnel éducateur y participent incluant le/la
gestionnaire.

Le premier module doit étre complété avant de procéder au deuxiéme module et ainsi de suite.
Les modules 1, 2 et 4 sont d’'une durée de trois heures.
Le module 3 est d’une durée de six heures.

Module 1 - L’aménagement physique, un atout pour tout le monde!

Module 2 - Un encadrement dynamique : une structure et des transitions efficaces

Module 3 - Réagir avec cceur, c’est établir des relations de confiance

Module 4 - Une programmation réfléchie, c’est réaliser des opportunités d’apprentissage pour tous

Est-ce que vous recevez de I'appui des/du : Services d’inclusion pour jeunes enfants (SIJE) |:|
Programme d’orientation positif (POP) |:|
Si oui, veuillez indiquer qui est/sont votre/vos :

Consultante(s):

Veuillez identifier quel groupe participera ainsi que le nombre de participants :

poupon, nombre de participants préscolaire, nombre de participants
bambin, nombre de participants parascolaire, nombre de participants
prématernelle, nombre de participants _ nombre total de participants
lde?2 MO. 1
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La formation aura lieu : Enligne[ ] En personne []

Temps de formation de préférence :
journée pédagogique [_] en soirée durant la semaine [_] samedi [_]

Mois de préférence pour la formation :

Avez-vous un endroit, adéquat pour des adultes, pour offrir la formation ?
(p. ex.: grande salle, chaises et tables d’adultes, etc.) Oul EI NON EI

COMMENTAIRES :

Le SIJE a besoin d’'un préavis d’'un mois avant de considérer cette demande.

Une entente signée qui indiquent les réles et responsabilités de chaque parti est requise pour
confirmer la formation.

Le SIJE offrira une session de formation a un minimum de 15-20 participants. Veuillez noter qu’il y
a une possibilité que certains centres éducatifs soient jumelés a d’autres d0 au nombre de
participants et/ou a la région géographique.

La priorité sera donnée aux centres éducatifs qui regoivent de I'appui du SIJE ou de POP.

Veuillez soumettre au :

Coordonnatrice de la formation et des ressources
Services d’inclusion pour jeunes enfants
600 — 700 Industrial Avenue
Ottawa, Ontario K1G 0Y9

ciss-sije@afchildrensservices.ca

Téléphone : 613-736-1913 poste 284
Télécopieur : 613-736-8378
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Sauvegarder Imprimer S.V.P. remplir ce formulaire, le sauvegarder ou I'imprimer et ensuite nous I'envoyer par courriel, poste ou télécopieur.
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