POURQUOI
CHOISIR L'IFIS ?

40 ans aux c6tés des industries

de santé... L'lfis, référence

du secteur, associe expertise pharma
et expérience de pédagogue

pour répondre a vos besoins.

Au service du développement

des compétences, I'lfis décline
une gamme compléte de services :
formations aux multiples formats,
solutions sur mesure, conseils...
N'hésitez pas a nous consulter.

formations

v Nouveau
Programme

CORRESPONDANTS HANDICAP :
DYNAMISER ET PILOTER LA POLITIQUE
HANDICAP DE VOTRE ENTREPRISE

+
+

Vous saurez identifier les différentes catégories de déficiences et

leurs répercussions dans I’emploi.

Vous serez capable d’adapter votre posture et votre discours
pour mener a bien vos différentes missions : piloter, conseiller,

accompagner, animer, gérer.

Vous pourrez mobiliser les outils et ressources, notamment ceux mis

a disposition par HandiEM.

Vous aurez créé un plan d’action concret et identifié les actions a

mener a court terme.

OBJECTIFS

Maitriser le socle de connaissances nécessaires
sur le monde du handicap et de I’emploi.

Identifier ses missions et ressources en tant que
correspondant handicap.

S’approprier son role de correspondant handicap
dans une perspective de gestion de projets.

Expérimenter les clés de réussite de son réle de
conseil et d’accompagnement.

Construire un plan d’action adapté et le décliner

INFORMATIONS en une feuille de route opérationnelle.

2 jours

5 novembre & 10 décembre 2019

1 156,50 € H.T. Adhérents IFIS
1285 € H.T. Industries de santé
1 670,50 € H.T. Prix public

Retrouver toutes nos formations sur www.ifis.asso.fr

EXCLUJIVITE

HCH

Espace Aurore

Christelle BARROSO
T.01.41.10.26.36

F. 01.46.03.98.34
c.barroso@ifis.fr



PROGRAMME

FORMATEURS

Jour 1

Des idées recues et représentations vers une
définition plus juste du handicap

= Présentation des 6 types de déficiences et des
représentations relatives au handicap

= Mise en lumiére des conséquences des déficiences et
des aménagements possibles

= Appréhender le handicap a travers le prisme des
conséquences pour le salarié et le collectif

= Evoquer les moyens de compensation éventuels a
mettre en ceuvre

= Rappel du cadre légal et des chiffres clés du handicap

= Présentation de I’accord HandiEM

Le champ d’action du correspondant handicap
au sein de son écosystéeme

= Identifier le réle et les missions du correspondant
handicap
- Intervenir dans les situations de maintien dans I’emploi
- Accompagner a I'acceptation et a la reconnaissance
du handicap
- Adapter son mode de communication selon les
interlocuteurs
- Savoir identifier et mobiliser les ressources
- Savoir communiquer sur la politique handicap dans
I’entreprise et sur les aides mobilisables
- Ete.
= Adapter sa posture en tant que correspondant
handicap

Confronter la théorie et la pratique

= Vivre les situations (conseil, maintien dans I’emploi,
recrutement, etc.) pour en appréhender les nuances
» Construire sa pratique professionnelle

Rencontre et échange avec HandiEM

Intersession :

= Travail personnel pour préparer la deuxiéme journée
Jour 2

Du champ des possibles en matiére de
politique handicap

= Mise en commun et mutualisation de sa pratique et de

son expérience :

- Actions a mener ou déja menées

- Ressources disponibles (moyens humains, financiers,
etc.)

- Acteurs et partenaires mobilisables (internes, externes
& focus HandiEM)

- Freins et leviers potentiels

Vers la construction d’une feuille de route
concréte et adaptée a son entreprise

= Définition par chacun, des actions prioritaires a mener
a court terme sur les différents axes de I'accord
handicap

= Détail des ressources, acteurs, partenaires, freins et
leviers pour chacune de ces actions

= Travail sur la constitution du comité de pilotage

= I[dentification du premier pas concret a mener des son
retour en entreprise pour initier ou réaliser les actions
ciblées

Un saut dans le futur en guise de conclusion

= Formalisation des engagements individuels en vue
d’un rappel quelques mois aprées la formation

Sylvain ANDRE

Consultant handicap & manager, il capitalise quinze ans d’expérience
dans la facilitation de I'intelligence collective, I'organisation et
I’'animation d’événements de sensibilisation, I’'accompagnement
individuel et collectif... Conseiller en insertion dans un Capemploi
durant cing ans, puis consultant au sein du cabinet d'Exéco depuis
2006, il accompagne |'élaboration et la conduite des politiques d'emploi
de personnes en situation de handicap (accord handicap, convention).

PERSONNES CONCERNEES

Chargés de mission, référents et correspondants handicap.

PEDAGOGIE

Méthode | Méthodologie participative et structurée autour d’exposés
théoriques, d’exercices pratiques, d’études de cas, de mises en
situation, de brainstorming, de la confrontation de I’expérience de
chacun et de jeux de réles.

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Prérequis : AUCUN.

Chaque formation donne lieu a I’envoi d’une attestation de fin
de formation. En cas d’évaluation des acquis, les résultats sont
communiqués.

Cette formation peut étre prise en charge par HandiEM.
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BULLETIN D’INSCRIPTION

Bulletin individuel a photocopier, compléter et nous retourner par fax au 01 46 03 98 34
ou par courrier : IFIS, 15, rue Rieux - 92517 Boulogne-Billancourt Cedex
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(3 ETABLISSEMENT A FACTURER (si différent) ou [ PRISE EN CHARGE PAR ORGANISME COLLECTEUR

Il vous appartient de vérifier l'imputabilité de votre formation auprés de votre OPCA et de faire votre demande
de prise en charge avant la formation.
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PARTICIPANT

3 Pharmacien 1 Médecin

T Inscrit a ’Ordre - N° de RPPS/ADELI ...
0 Mme OM. O Docteur O Professeur

J’encadre une équipe I oui I non

NOM & Prénom :
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CONTACT N+1 DU PARTCIPANT

OMme OM. Nom :
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CONTACT ADMINISTRATIF

(7 RESPONSABLE FORMATION ou 1 MANAGER (N+1) ou 11 PERSONNE CHARGEE DE LA GESTION
ADMINISTRATIVE DE LINSCRIPTION

Prénom :

O Mme OM. Nom :
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MODE DE REG LEMENT (Paiement a l'inscription ou a réception de la facture )

Merci d’indiquer en référence : IFIS - code formation : « .... » - N° de facture - Nom du participant.
[ Par chéque libellé a I'ordre de I'lFIS 3 Par virement bancaire a I'ordre de :
«IFIS», HSBC Trocadéro - Compte IFIS - 112, avenue Kléber - 75016 Paris - France

Banque : 30056

AGENCE : 00123 N° DE COMPTE : 01232001511 CLE: 30
IBAN FR 76 3005 6001 2301 2320 0151 130 BIC CCFRFRPP

Organismes publics — Merci de nous adresser votre bon de commande libellé au nom de I'lFIS

Nom : CACHET DE LENTREPRISE

Prénom :

Fonction @ ...
déclare avoir pris connaissance des conditions générales de vente*

Date :
Signature :

* la signature de ce bulletin d’inscription vaut acceptation sans réserve des conditions générales de vente
consultables sur notre site : www.ifis.asso.fr

Pour toute question concernant cette inscription, contactez-nous au 01 41 10 26 26
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