=
M H D ATTESTATION DE FIN DE FORMATION
Formation (N® de déclaration d’activité 11 93 05746 93)

Nom et adresse de 'organisme de formation :
MHD Formation - 266 avenue Daumesnil - 75012 PARIS

MNom et prénom du stagiaire : ARTH Audrey
La formation reléve du code 3 et 4 de la partie 6 du code du travail

MHD Formation certifie que le stagiaire nommeé ci-dessus a participé au stage de
formation :

Intitulé de la formation : Relation d'aide
Durée de la formation : Du 22/03/2021 au 30/04/2021, soit 70heures de présentiel
Objectifs de la formation :

= Explorer les motivations qui peuvent nous pousser vers le champ de I'aide 3 la personne,

« Defnir la relation d'aide. son sens, ses champs d"application et son cadre professionned,

» Les divers niveaux de Mécoute.

= L'accompagnement 3 a clarification de ka demande de |la personne.

= Situer ka relation d'aide dans le réalisme de ce qui sera son contexte professionnel (champ de la prévention).
= Mefire 3 jour les limites que I'aidant peut rencontrer.

» Renforzer la dimension réaliste et éthigue de la pratique.

Le responsable de I'organisme de formation :

Date : 30/04/2021 Cachet de I'oroanisme
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