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Accompagnement a la Certification Echafaudage

Votre organisme de formation accompagne les candidats a la Certification
Echafaudage du réseau Assurance Maladie — Risques Professionnels.

L’Organisme de Formation signataire est certifié Qualiopi, est déclaré auprés de
la DREETS, est habilité sur au moins un dispositif en santé, sécurité au travalil
auprés des services de la Carsat Sud-Est et justifie des compétences
pédagogique et technique, définies a larticle 2, d’'une plateforme technique
correspondante et d’'une présence physique en région PACA et/ou Corse.

Votre évaluation prédictive permet d’identifier les besoins et le niveau des
stagiaires et ainsi leur proposer, en fonction de leurs résultats, les blocs
pédagogique et/ou technique présentés ci-dessous.

BLOC PEDAGOGIE
Le candidat devra étre capable de :
- Comprendre la formation professionnelle aujourd’hui,
- Différencier la pédagogie de 'andragogie,
- Adapter sa formation en fonction des apprenants,
- Repérer les étapes d’une progression pédagogique attendue,
- Construire un scenario pédagogique,
- Animer une séquence du dispositif de formation Echafaudages,
- Mettre en place une évaluation des acquis,
- Faire une restitution a I'oral de ses pratiques.
L'accompagnement est concrétisé par une attestation de compétence de formation.

BLOC TECHNIQUE
Le candidat devra étre capable de :
- ldentifier les principaux textes et documents de référence,
- Connaitre les obligations de formation et qualification du personnel
- Appréhender et faire appliquer les formalités préalables au chantier
échafaudages, cahier des charges, étude/préparation, montage,
vérification, utilisation, démontage et maintenance,
- Extraire, a partir d’un plan 2D, la configuration et les dimensions d’'un
échafaudage,
- Réaliser un calcul d’une descente de charges sur le poteau le plus
sollicité.
L'accompagnement est concrétisé par une attestation de compétence de formation.

Si vous souhaitez étre référencé, pour cette formation, aupres de la Carsat Sud
Est, veuillez renseigner le document ci-joint et nous le renvoyer a I'adresse
rp.habilitations@carsat-sudest.fr

Nos services étudieront votre demande dans les plus brefs délais.

Restreint, diffusion restreinte a I'interne de la Branche Retraite
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Demande de conventionnement Régional
pour 'accompagnement a la Certification Echafaudage
du réseau Assurance Maladie — Risques Professionnels.

Nom de 'OrganisSme & ...

AT S S B & ottt

N° de déclaration d’activité (DREETS) : ...,
N° QUALIOPI : oo

N° d’Habilitation d’un dispositifINRS : .......................................

Motivations :

Piéces a fournir :
- Attestation URSSAF,
- Certificat Qualiopi,
- Copie de l'évaluation prédictive,
- Programme de la formation proposée dans le cadre de I'accompagnement.
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