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NOTE A L’ATTENTION

DU CANDIDAT

- Nous vous demandons de bien vouloir compléter le dossier ci-joint avec la
plus grande attention.

- Ecrivez lisiblement.

- Retournez [a FICHE DE CANDIDATURE, la LETTRE DE MOTIVATION ainsi gue
les PIECES A FOURNIR (p2) a I’adresse suivante :

INSTITUT JEAN BRUDON
A.C.P.P.A.V/ORTHOPEDIE-ORTHESE

Mr Haroun ZOUAGHI
Responsable Pédagogique
14 Rue Gustave Eiffel Le Technoparc
78306 POISSY Cedex
®: 01.39.22.10.60 (Accueil) 01.39.22.62.15 (ligne directe)
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CONDITIONS D’ADMISSION A LA FORMATION

PRE REQUIS :

Soit :

= Etre titulaire a minima d’un dipléme ou titre de niveau IV (équivalent au baccalauréat)

Soit :

= Pouvoir justifier d’'une expérience professionnelle dans le secteur médical et para
médical d’au moins 3 ans (sur étude de dossier).

RECRUTEMENT :

Il s’effectue en trois étapes :

-1 Etude du dossier de candidature.
- 2 Entretien individuel de motivation.
- 3 Tests de connaissances générales.

Le but est de vérifier, évaluer et mesurer les ambitions et les motivations du candidat et d’apprécier
ses facultés a exercer des responsabilités.

ACCEPTATION :

= La décision est communiquée au candidat par courrier.

= L’inscription prendra effet a réception de la fiche d’'inscription, et aprés envoi d'un
courrier de validation d’inscription de notre part.

PIECES A FOURNIR :

- Photocopie du passeport ou carte d’identité (en cours de validité)

- Photocopie du dipléme du baccalauréat.

- Photocopie du/des diplémes professionnels.

- Un curriculum vitae détaillé.

- Un chéque de 90 € pour frais de gestion du dossier (a 'ordre de : ACPPAV)
- 1 photo d’identité
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FICHE DE CANDIDATURE

VOS COORDONNEES

NOM (M, MIME) ... Prénom........ccooooiiiiiiiiiiienn,

Adresse:n°derue ............ceeeenen. RUE
Code postal......cccccceveeeernnn. Ville oo
Téléphonefixe........coooviiiiii Téléphone mobile.................ooni.
Bl . s

Situation de famille Marié(e) O Célibataire 0 Nombre d’enfants..........

Date de naissance....................... Ville oo Pays.....c.ccoeeeenne.

N =Y AT oT g T= 111 =TS

VOTRE SITUATION ACTUELLE

o Etes-vous:

> Salarié cbid copld O
Votre branche profeSSiONNEII. ................o e
Votre activite profeSSIONNEIIE............. ... . e
> Etudiant O
ERUAES ©N COUIS .. .o et
> Demandeur d’emploi O
Etes-vous inscrit au Péle Emploi.................. Depuis quelle date................c.cooiiiiiiiiiiiiii,
D UL | (X (] =T o] Y =) PPN
VOTRE CURSUS SCOLAIRE
« Quel(s) diplome(s) avez-vous CAP O BEPC O BAC Opréciser......
0 AUITE(S) ettt
« Etes-vous titulaire de dipldme(s) professionnel(s) Oui O Non O
I 10 TR o =7 1=

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

« Quel moyen de financement envisagez-vous pour suivre cette formation ?

» Fonds propres O

» Subventions (Pble emploi, DIF, OPCA,...) O

» Congé individuel de formation O
Avez-vous l'accord de votre entreprise ?..........c.cccovvevenann..
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VOTRE EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

e Durée totale de votre expérience professionnelle............... années

e Nature de vos emplois successifs

Dates Emplois Titres/Fonctions Lieu d’exercice

e Etiez-vous responsable hiérarchiqguement de personnel (si oui, préciser)

e Concernant votre expérience dans le domaine médical-par médicale s’agit-il :

» d’une expérience faible O
» d’une expérience moyenne O
» d’une expérience approfondie O

¢ Indiquez votre (vos) domaine(s) de compétences :

A.C.P.P.A.V Institut Jean Brudon Le Technoparc- 14, rue Gustave Eiffel 78306 POISSY Cedex
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LETTRE DE MOTIVATION

Expliguez pourquoi vous avez choisi cette formation et ce qui a motivé ce choix, expériences
acquises, compétences particulieres, etc.... Précisez comment vous voyez votre avenir professionnel
en tant qu’Orthopédiste Orthésiste en qualité de salarié, de gérant, ou de chef d’entreprise.
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Obijectif de la formation
Formation dipldmante
Préparer au Titre Orthopédiste, Orthésiste, Podologiste de niveau lll, enregistré au RNCP

Objectifs pédagogigues
Evaluer une pathologie orthopédique et concevoir I'appareillage adapte

Fabriquer I'appareillage, procéder a son adaptation et a sa délivrance
Gérer I'activité, assurer veille reglementaire et qualité

Communiquer, rechercher, traiter et analyser des données professionnelles

Public

Adultes en formation continue

Pré-requis
e - Etre titulaire a minima d'un dipldme ou titre de niveau IV ou justifier de 3 ans de pratique
professionnelle dans le secteur médical ou paramédical

Conditions d’admission

e - Dossier de candidature

e - Entretien individuel, tests

Durée de la formation

1 700 heures réparties sur 13 mois : 1 300h de formation scientifique et technologique (a I'institut
de formation) et 400h de formation pratique en milieu professionnel
La session 2019-2020 démarrera courant septembre 2019 et se terminera mi- octobre 2020.

Méthodes et moyens pédagogiques

- Cours théoriques (salles équipées de vidéoprojecteurs)

- Travaux pratiques sur plateau technique

- Travaux de recherche et de synthése au CDR (centre de ressources) équipé d’ordinateurs,
d’ouvrages, de revues et encadrement par un responsable du CDR

- Entretiens individuels avec I'apprenant

- Co-évaluation avec I'entreprise de stage

- Travaux de groupes

- Rédaction d’'un mémoire professionnel

Modalités de suivi et d’évaluation

L’acquisition de ces compétences est mesurée par le biais du contrdle continu, du stage et
d’évaluations en fin de formation.

Le candidat sera également évalué a partir d’'un mémoire professionnel qu’il aura élaboré.
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Contenu détaillé de la formation et affectations horaires

DUREE
MODULES DE FORMATION ULIEMESERESMORULES
BLOC A : EVALUER UNE PATHOLOGIE ORTHOPEDIQUE ET CONCEVOIR L’APPAREILLAGE ADAPTE 584H
Al CONNAISSANCES 325H VOCABULAIRE MEDICAL MYOLOGIE Mbre sup, Mbre inf, rachis
MEDICALES BIOLOGIE INNERVATION ET VASCULARISATION
ANATOMIE SYSTEMIQUE Mbre Sup, Mbre inf, rachis
ANATOMIE TOPOGRAPHIQUE Mbre sup, mbre inf, ETUDE DES PATHOLOGIES
tronc, abdomen, thorax SYSTEMIQUES
OSTEOLOGIE Mbre sup, Mbre inf, rachis ETUDE DES PATHOLOGIES Mbre sup,
ARTHROLOGIE Mbre sup, Mbre inf, rachis Mbre inf, rachis
A2 ANATOMIE PALPATOIRE, 89H ANATOMIE PALPATOIRE
BIOMECANIQUE, PHYSIOLOGIE MOUVEMENTS ARTICULAIRES/AXES/ARCHITECTURE
BILANS NECESSAIRES POUR L’APPAREILLAGE
A3 100H ORTHESES DE SERIE
ORTHESES ET PATHOLOGIES ORTHESES SUR MESURE
ORTHESES DE COMPRESSION
PROTHESE MAMMAIRE
BANDAGE HERNIAIRES
A4 EXAMEN CLINIQUE 35H ACCUEIL DU PATIENT
LECTURE DE L'ORDONNANCE ET DONNEES COMPLEMENTAIRES
ANAMNESE
EXAMEN ET TESTS
PRISE DE MESURES
A5 BILAN ET CHOIX DE 35H REPORT DE DONNEES DANS LE DOSSIER PATIENT
L’APPAREILLAGE CHOIX DE L’APPAREILLAGE
BLOC B : FABRIQUER L’APPAREILLAGE, PROCEDER A SON ADAPTATION ET A SA DELIVRANCE 500H
B1 TECHNOLOGIE DES 30H LES DIFFERENTS MATERIAUX
MATERIAUX INDICATIONS SELON PATHOLOGIE ET PATIENT
B2 TECHNIQUES GRAPHIQUES | 30H PATRONAGE/DESSIN

MISE EN APPLICATION

380H POSTE DE FABRICATION

MANCEUVRER LES DIFFERENTS TYPES DE MACHINES ET OUTILS
CONCEPTION GENERALE DE L'ORTHESE

MISE EN APPLICATION ET FABRICATION

B3 TECHNIQUES DE
FABRICATION

60H APPLICATION

B4 ADAPTATION, LIVRAISON ET INFORMATIONS ET CONSEILS

FACTURATION DEVIS ET FACTURATION DE L'ORTHESE
BLOC C : GERER L'ACTIVITE, ASSURER VEILLE REGLEMENTAIRE ET QUALITE To2H
28H DEMARCHE QUALITE
C1 GESTION QUALITE DRSS
SECURITE
45H NOMENCLATURE-CAHIER DES CHARGES

DISPOSITIFS MEDICAUX

MATERIAU VIGILANCE

PRISE EN CHARGE

DEVOIRS DE LA PROFESSION

VERIFICATION DE LA VALIDITE /RECEVABILITE /CONFORMITE D’'UNE PRESCRIPTION

C2 REGLEMENTATION
PROFESSIONNELLE

49H COMPTABILITE-GESTION
DROIT DU TRAVAIL
DROIT COMMERCIAL

C3 GESTION ADMINISTRATIVE
ET COMPTABILITE

52H TECHNIQUES D’ENTRETIEN

D1 COMMUNICATION COMMUNICATION ORALE ET ECRITE AVEC LES PROFESSIONNELS DE SANTE
ANIMATION D’EQUIPE

GESTION DES CONFLITS

D2 ROLE DE L'OOP 21H RELATION SOIGNANT-SOIGNE
ANALYSE DE SA PRATIQUE

D3 METHODOLOGIE DE 21H LE CADRE DU TRAVAIL DE RECHERCHE

RECHERCHE SOURCES DE RECHERCHE

TRAITEMENT ET ORGANISATION DE L'INFORMATION

BLOC E : PRATIQUE PROFESSIONNELLE

E1 RAPPORTS DE STAGE (1/
ENTREPRISE) 400H

E2 EVALUATIONS TUTEURS

E3 BILAN GLOBAL DES STAGES
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Qualité des formateurs

Les formateurs sont des professionnels orthopédistes en exercice, des médecins, des pharmaciens,
des infirmiers, des kinésithérapeutes et des formateurs de gestion et comptabilité.

Nombre de participants

Les groupes, pour les formations théoriques, représentent des promotions de 20 a 40 candidats » et
sont dédoublés voir triplés en sous-groupes (2 a 3 formateurs pour un méme groupe) pour les
formations pratiques.

Montant du co(t horaire de la formation

9,15 euros

AnNnexes a ce programme

Dates de la formation, de stage et des congés suivant planning ci-apres.

PLANNING GENERAL 2019-2020

Durée de la formation

» 1700 heures : du 09.09.2019 au 02.10.2020.
= 1300 heures de cours : théorie et pratique a Poissy
= 400 heures en stage en entreprise

» Examen du 05.10.2020 au 09.10.2020

3 périodes de stages

» Du L 03.02.20 au V 21.02.20
» Du L 06.04.20 au V 24.04.20
» Du L 06.07.20 au V 24.07.20 et du M 18.08.20 au V 04.09.20

4 périodes de congé

> DulL 23.12.19 au V 03.01.20

» Du J06.05.20 au V 07.05.20

» LeV 22.05.20

» Du L 27.07.20 au L 17.08.20 inclus
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Hébergements a proximité

FOYER AGEFO (cf docs annexes)
Contact: Mme DUPEREY/ Mr ALLANIC accueil.poissy@agefo.fr 09.51.94.02.67

Movyens de transport

RER ligne A : arrét gare de Poissy, puis bus n°54 arrét lycée Charles de Gaulle ou bus n°5
arrét rond point Technoparc.
RER ligne A : arrét gare d’Acheéres, puis bus n° 24 arrét lycée Charles de Gaulle ou bus n°5
arrét rond point Technoparc

SNCF Paris St Lazare : Arrét gare de Poissy, puis bus.

Possibilités de financement de la formation
Selon votre situation :

e Par votre entreprise dans le cadre de son plan de formation. DIF / Bilan de compétences.

Pour obtenir le financement de votre projet, adressez-vous au service Ressources Humaines ou a
votre responsable hiérarchique qui vous renseignera sur les démarches a entreprendre.

e Par un Organisme Paritaire Collecteur Agréé (ex : Fongécif ...) dans le cadre d’'un Congés
Individuel de Formation : voir le site du FONGECIF.

Le Fongécif peut prendre en charge le financement de votre projet, sous certaines conditions et s'il
correspond a l'un des dispositifs suivants :

v" congé individuel de formation pour les salariés en CDI (CIE-CDI),

v" congé individuel de formation pour les salariés en CDD ou ayant terminé un CDD
récemment (CIF-CDD),

v droit individuel a la formation pour les CDD (DIE-CDD).

e Par un autre organisme (si pas de prise en charge Fongécif et employeur):

v' Le Conseil Régional,

v" Le Conseil Général,

v Létat,

v Pole emploi dans certains cas (AlIF, CSP, cheque de formation...... )

e Par vos propres moyens (Voir modalités et facilités de réglement lors des tests de
candidature).
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Plan d’acceés :

VILLE DE POISSY

—

Deguiis
AT3 PARIS/ROUEN
A4 LA DEFENSE/
RGEVAL

e
v, '
qus-dy J
GERMAIN 1

POISSY TECHNOPARC

# Derves Paams Porrs b'Aute paz A13 :
Rejoindre 'A13 en direcfion da ROEN, Au Trigngle de
Rmz}:umt suivre la direction A13/Potssy/RoUEN {rester sur la
fila mﬂd.mﬁh,wdulum-7w
e AINES AL [aftenfion sorfis mulfile, rester & 1
qucha). Yous dles sur la N13, au feu & droile direction Fossr
pl;fl‘l' vous arrivez par I'avenua du Bon Roi Saintlouis (puis voir {

1 Derues Pazss Poart Mazior raa AT4 (rice;)m:r !
Suivra la direcion de L DEFENSE, puis Al 4/CaGYPONTOSE, Apris
ls Pont da Neuilly, confinuec lout jrunq i
foujours A 4/Pomsy/Rouen. Prendra ka sorfie & Porsst/ORGevAL Ay
bout de I bretelle da sortie & droite direcfion Posssy (D154), vous
anivez par lavenve du Bon Roi Sainklois {puis voir plor.
N Dipts Ceaay-rontoms P UATS ¢
Rafcindra FA1S sn diraction da Paris puis smprunier la sortie 7 sn
diraction de CONAANSSTEHONGRIE, Aprés 8 km, e Pont de
CoNPANS-STEHONORNE Guls prendra @ droike lo D30 en direcfion
d,- Acvens pois Poissy. Vous arivez & Posst par fa D30 (puis voir
plan).
 Depurs 1 Noan san AL, VEsT pan UA4, LE D mrUAS 3
Reioindra Paris B Péciphéciqus puls [a PoRTe D'AUTEUL, puis voir les
indications depuls PARS-PORTE 0'AUTELE.
W SNCF : PARIS Stozare . REK : ligne A

Distanca deouis le bd sérichériaus ; environ 32 km
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