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STAGE N°1 : EXAMEN - RAPPORT DE STAGE

C6: Organiser ses interventions auprés de la personne et sur le territoire

C6.1 Prévoir ses interventions au regard des attentes de la personne
C6.2 Réguler ses interventions au regard des attentes de la personne

SEMAINES ALTERNANCE SECTEURS PROFESSIONNELS POSSIBLES COMPETENCES VISEES - ACTIVITES POSSIBLES
35 | 24-a0(it-26| 28-a0lit-26 Intef\:gteioe::z::vice
36 | 31-aolt-26| 04-sept-26
38 | 14-sept-26| 18-sept-26 )
¢ Petite enfance :
39 | 21-sept-26| 25-sept-26 -Ecole maternelle (pas d'école primaire sauf ULIS) L L, :
20| 28sept26| 02octos)  Seeeeamen Myt accueil Organisation des activités de service
11| osoctas -Micro créches - Diagnostic des besoins et attentes individuels ou collectifs
AR :FC{::'?tlrseddz’aas(iitei?teetsdzT(gies:rljseIIes (RAM-RPE) - Planification et structuration de ses interventions
3| Teocas plenenionge senice - Identification des attentes ou besoins de la personne, de I'usager
-oct- AndA i
« Personnes agées : ou du collectif d'usagers
M) 26oc2 S— e ervice - Identification des caractéristiques de la situation de I'intervention
45 | 02rnov-26 Intervention de service _Accueil de jour - Repérage du contexte réglementaire et territorial de I'intervention
St - 5 7 0 o 4
46 | 09-nov-26 Intervantion de corvice -Structure de répit « Alzheimer » et des différentes activités
47| 16-nov-26 -X_AdRRAa Pet_it?i Unite de Vie... - Identification des contraintes et des leviers d’action pour
48| 23-nov-26 | Segeexamen ~AIAE & ComICHE... I'intervention et les différentes activités
49| 30-nov-26 « Personnes en situation d'handicap : - Identification des enjeux liés aux attentes ou besoins de la
oo | or-decss -Institut médico-éducatif - personne, de I'usager ou du collectif d'usagers (sécurité de
: st aleiles e e s . : I'intervention, coordination des activités, contexte du territoire...)
51| 14-déc-26 -Institut eéducatif, thérapeutique et pédagogique e . .. . . . .
; hé - Identification des indicateurs de suivi (questionnaire, entretiens,
Foyer d’hébergement
52 21-déc-26 VACANCES SCOLAIRES 7 . 7 7 q I . 7 .
-Structure de rééducation releves..) et de reussite de l'intervention (réaction de la personne, de
53 | 28-déc26 OTdanv-27 VACANCES SCOLAIRES 'EtrUCt‘ére de travail adapte I'usager ; ressenti physique et psychologique de I'usager, ressenti
. . -Foyer de vie... - A o
1| O4janv-27| 08janv-27 VETES physique et psychologique de l'intervenant,...)
2 | 11janv-27 15»Janv-27 Structures de loisirs et de tourisme : - Auto-évaluation de I'activité menée
3 | 18-janv-27| 22-janv-27 ;i“age vacances, Cam_Pingl f?rmenpedi;fgogigue, centre |- Bilan de l'intervention au regard des objectifs de travail, des
- - Stage examen- ‘animation patrimoniale, culturelle, office de tourisme, museée, ’ f f L i
4 | 25janv-27 29,Janv_27parc de loisirs, cinéma, théatre, MIC... attente.s.de.l usager, c!es contramtgs, du. pIannlng, preV|.S|on.neI...
s | o1-fewr27] 05-fevr27 - Identification des points forts/points faibles de |'organisation de
. , Collectivités territoriales : I'intervention au regard des besoins/attentes de la personne ou du
6 08-févr-27| 12-févr-27 ) ) . P , ) 5
Intervention de service Mairie, Communauté de communes, Centre Communal d’Action collectif
7| TRz 1546 SRl - Détection de dysfonctionnements
8 | 2few27| 26-fewrar VACANCES SCOLAIRES Associations spécialisées dans I'animation ou I'action - Proposition d’actions correctives et d’adaptation
9 | 01-mars-27| 05-mars-27 solidaire :
10 | 08-mars-27 127mar5727 Centre de loisirs, Banque alimentaire, Emmaits, Croix-Rouge...
Intervention de service
11 | 15-mars-27| 19-mars-27
Intervention de service
13 | 29-mars-27| 02-avr-27
14 | 05-avr-27| 09-avr-27 Stage examen-

Intervention de service

Ce document est un PLANNING DE STAGE
1- Le présenter lors des démarches de recherche de structure
2- Le compléter aprés accord de I'entreprise

3- Le transmettre a la MFR pour éditer la convention
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Nom du maitre de stage :




