
 
 
 
 

La validation selon  
Naomi Feil 

Communiquer avec des personnes 
désorientées et démentes 

 

Module 2 
 

 
 
Date      mercredi 6 octobre 2010  
            de 9h00 à 17h00 
 
Lieu     acn  91 av Hippocrate 
           1200 Bruxelles 
 
Public cible        

UNIQUEMENT CEUX QUI ONT 
PARTICIPE AU MODULE 1 !! 

 
Nombre de participants    
             maximum 12  / minimum 10 
 
 

Formateurs : Jean-Luc Lambeau 
  

IC, géronto-psychiatrie à Ste Thérèse, 
Montignies  s/ Sambre 
 
 
 
 

 
 

 

Objectifs  
 

 
 

• Revoir les techniques acquises. 
• Améliorer les acquis lors du module 1 
• Aider à s’améliorer dans la technique 

 
 

 

Méthodologie  
 

 
• Revoir les techniques en tenant 

compte des quatre phases de la 
démence. 

• Utiliser les grilles d’observation et 
d’évaluation de la technique 

 
 
 

Renseignements : Coordination acn  
tél. : 02 762 56 18 -  fax 02 772 52 19 -  

formations@infirmieres.be 
Pour savoir s’il reste des places, consultez 

notre site : www.infirmieres.be  
 

 
 

Un bulletin d’inscription à compléter par 
personne !  Toute inscription vaut engagement de 
payement. Désistement accordé si 15 jours avant la 
date du séminaire ou avec un certificat médical! 

 
 

Formation en voie d’accréditation 

 
 
 
 

 

Bulletin d’inscription 
 

 
 

Nom (de jeune fille) et Prénom……………………………… 

………………………………………………………………………………..

N° d’Affiliation acn:..……………………………………………… 

Adresse………………………………………………………n°….….…

CP et Ville………………………………………………………………… 

Tel…………………………………… Fax………………………………… 

GSM…………………………………………………………………………… 

Email………………………………………………………………………… 

Institution 

………………………………………………………………………………… 

Service……………………………………………………………………… 

Adresse de l’Institution 

………………………………….………………………………………………

…………………………………………………………………………………. 

Participera au  séminaire « La validation selon 

Naomi Feil – module 2» organisée par l’acn 

�  Le 6 octobre 2010 

� Paye par virement personnel le montant de 

………… €  (54€ membres individuels acn / 

82 € affiliation ind. comprise)  

au n° : 310-0215675-33 

� Je ne désire pas m’affilier à l’acn. 

� Demande l’envoi d’une facture à 

l’Institution pour payement  

            (-20% pour les institutions affiliées !!) 

 Nom et tel du responsable :  
 
………………………………………………………………………………… 

 



 

 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 

 

 

 
 
 

Séminaire acn 
 

6 octobre 2010 
 
 

La validation 
selon  

Naomi Feil 
 

Module 2 
 
 

 
 

Jean-Luc Lambeau 
 

 

Av. Hippocrate 91 à 1200 Bruxelles 
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