
 

  APDHES Centre Pierre Veaux 
 

 

APDHES CENTRE PIERRE VEAUX 
Bulletin d’inscription à retourner par e-mail : vperez@apdhes.fr  

 
 

 Madame  Monsieur 

Nom d’usage :  ............................................................  Nom de naissance :  ...........................................................  

Prénom :  ................................................................................................................................................................  

Date de naissance :  ....................................................... 

Fonction/grade :  ......................................................................................................................................................  

Service :  ..................................................................................................................................................................  

Numéro de tél. :  ......................................................................................................................................................  

E-mail (en majuscules) :  ........................................................................................................................................  

ÉTABLISSEMENT EMPLOYEUR :  ..............................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................  

Adresse complète :  .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................  

N° SIRET :  .............................................................................................................................................................  

RESPONSABLE DE LA FORMATION CONTINUE :  .........................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................  

Tél. :  .........................................................................................................................................................   

E-mail (en majuscule : adresse à laquelle sera adressé l’accusé de réception de l’inscription) : 

 ...................................................................................................................................................................  

Désire participer à la formation suivante  

Intitulé de l’action :  ..............................................................................................................................................  

Date(s) de l’action :  ................................................................................................................................................  

Coût pédagogique :  ______________  Euros par participant 

pris en charge par   OPCO   Budget de l'établissement   le participant 
 

APDHES-Centre Pierre Veaux se réserve le droit de reporter à des dates ultérieures ou d’annuler l’action de 
formation dans le cas où le groupe constitué serait inférieur à 5 stagiaires 
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Date et signature 
(Nom, qualité du signataire) : 
 
 

 Toute annulation peut être faite, sans frais, par le bénéficiaire, si elle 
parvient par écrit à APDHES Centre Pierre Veaux au moins 10 jours 
ouvrés avant le début de l’action de formation. 
 Sauf cas de force majeure reconnue par ADPHES Centre Pierre Veaux, 
pour toute annulation faite par le bénéficiaire moins de 10 jours ouvrés 
avant le début de l’action de formation, APDHES Centre Pierre Veaux 
facturera un dédit de 25 % des frais de formation, montant non imputable 
par le bénéficiaire à la contribution financière obligatoire de formation. 
 En cas d’absence ou d’abandon en cours de formation, les frais de 
formation sont dus en totalité. Il demeure possible de remplacer le 
stagiaire se désistant par une personne ayant le même profil et le même 
besoin de formation. 

Internet 



Formations 2027  APDHES Centre Pierre Veaux 

LES FONDAMENTAUX DE LA COORDINATION DE PARCOURS AUJOURD’HUI 

(PROTECTION DES MAJEURS) 
 

Objectifs  
Objectif général : 
Acquérir les bases de la coordination de parcours  
Objectifs spécifiques : 

 Comprendre la logique de parcours 
 Maitriser l’évaluation globale et la démarche d’analyse 
 Promouvoir l’autodétermination 
 Construire de propositions graduées, plurielles et partenariales 
 Maitriser les différents niveaux de coordination 
 Adopter une posture adaptée 
 Penser la temporalité et appréhender les impasses 

Programme  
Accueil & Introduction 

Présentation des objectifs - Tour de table et attentes 

Approche populationnelle et projection démographique  
Conjoncture  
Notion de parcours et de projet  
Autodétermination, pouvoir d’agir : approche par le risque mesuré  
Intensité et types de coordination 

Méthodologie de la coordination 
- Évaluation globale : approche systémique, multidimensionnelle et 

pluriprofessionnelle des besoins au-delà de la demande exprimée de 
la personne, son entourage et des professionnels 

- Analyse concertée de la situation 

- Planification en responsabilité partagée : agencement de solutions 
plurielles, graduées et pluriprofessionnelle 

Les outils : Projet personnalisé et de coordination, réunion de concertation 
pluriprofessionnelle  
Adopter une posture collaborative, de médiation et de négociation 
Penser la temporalité, prioriser  
Appréhender et gérer l’incertitude, l’imprévu et l’impasse  
Resituer les responsabilités et obligations des parties prenantes de la situation  
Gérer le conflit 
Cartographier les ressources, droit commun et secteur spécialisé  
De l’initiation d’un réseau partenariale à la coopération territoriale 
Notion de responsabilité partagée et de solidarité  
Notion de coopération non hiérarchique en subsidiarité  

Partage d’informations et outils sécurisés 

 
 
 
Public  
Tout professionnel intervenant 
dans la coordination du 
parcours des usagers 
 
 
Méthodes pédagogiques  
Exposé interactif avec les 
participants faisant appel à leurs 
connaissances et expériences 
Étude de cas concrets 
Mise en pratique 
 
 
Intervenants  
Responsable d'antenne 
DAC de la Gironde 
 
 
Sanction de la formation  
Attestation de formation 
 

Modalités de formation  
 

 Intra-établissement 
 
 
 

Étude de faisabilité sur demande 

 Inter-APDHES 

2 jours, 12 heures 

  15 et 16 mars 2027 
Date limite d’inscription 
19 février 2027 

 

 29 et 30 novembre 2027 
Date limite d’inscription 
05 novembre 2027 

788 € par participant 

Contact  

05-56-24-49-39 

info@apdhes.fr 
 

Référence  

2.5. 


