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FORMATEUR GESTES ET POSTURES

Participez au projet de prévention de |'entreprise

Objectifs

Devenir formateur en prévention des risques liés aux activités de manutentions, Formateur Gestes et postures

9 Public Vise Pré Requis

Personnel volontaire et désigné par le chef d'établissement. Attestation « Base en prévention » obtenue auprées du réseau

prévention.

Parcours pédagogique

* Adapter un projet de formation a la prévention des risques liés aux activités de
, , i manutentions.
Méthodes et m oyens ped agogiques * Observer et analyser les risques liés aux activités de manutentions dans le cadre
d’une situation de travail.
* Organiser, animer et évaluer une formation-action des salariés a la prévention

Périodes en formation présentielles basées sur des mises en situation,

échanges, exposés interactifs, démonstrations pratiques et des risques liés aux activité de manutentions.
simulations. Evaluer I'intégration du projet de formation action dans la démarche de
prévention.

Observer les situations de travail comprenant des risques liés aux activités de
manutentions.

Analyser les activités de manutentions afin de pouvoir adapter les bonnes
pratiques gestuelles et posturales.

Maitriser les principes de sécurité physiques et d’économie d’effort.

Construire un déroulé pédagogique adapté a I’entreprise ou I'établissement.
Mettre en ceuvre une animation de formation-action au sein de sa structure ou de
son établissement.

Evaluer I'ensemble de I'action de formation réalisée.

Qualification Intervenant(e)(s)

Formateur certifé

Les + métier

Devenez formateur en prévention des risques liés a I'activité physique, Formateur Gestes et postures

& Méthodes et modalités d'évaluation

Evaluation formative.
Avoir participer a I'ensemble de la formation.

(© Durge Effectif Tarifs
28.00 Heures maximum 8 personnes Inter (Par Stagiaire) : Nous consulter
4 Jours Intra (Par Jour) : Nous consulter

| Quentin REGNIER
Contactez-nous ! | gormateur risques professionnels Mail : quentinregnier@sinceo.com
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