
               MIEUX ACCOMPAGNER    

           UN PROCHE SOUFFRANT DE TROUBLES SCHIZOPHRENIQUES   
              
 

 

 

 

 

 

PROGRAMME 

  

 

 Apprendre à interagir plus efficacement avec son proche 

 • Lorsqu’il refuse de se faire aider ou qu’il arrête son traitement. 

 • Dans les situations difficiles ( conduites agressives, risque suicidaire, conduites addictives) 

 

  Améliorer vos relations avec lui et vous préserver  

• Accompagner le moment présent  

• Préparer le plan de gestion de crise  

• Construire et développer un réseau de soutien pour se préserver  

 

 

ANIMATION :  

• Une psychologue clinicienne spécialiste des troubles psychiques  

• Un pair aidant de l’UNAFAM  

Formés par l’équipe nationale  

 

 

PREPARATION PAR E-LEANING :  

Pour bénéficier pleinement de cette journée, il est indispensable de suivre le module de formation (E 

learning) « les schizophrénies » accessible gratuitement sur la plateforme www.formaidant.fr de l’Unafam 

après avoir ouvert un compte . 

 

 

MODALITES PRATIQUES 

Formation gratuite  

Etre adhérent   à l’UNAFAM  

Repas du midi offert  

Inscription préalable obligatoire ( nombre de place limité)  

Formation non ouverte aux professionnels 
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FICHE  D’INSCRIPTION   
Formation : mieux accompagner un proche souffrant de trouble schizophréniques  

(à envoyer par courriel  à : 73@unafam.org) 
 

  Samedi 3 décembre 2022 de 9h 30 à 17 h    
A : CHAMBERY MAISON DES ASSOCIATIONS : 67 rue st François de sales. 

 
Je m’inscris à la formation et je  m’engage à suivre le module e-learning sur les schizophrénies au 

préalable à la formation , accessible gratuitement sur la plateforme de formation en ligne :  

www.formaidants.fr) après avoir ouvert un compte. 

: 
 

Nom : ……………………………………………..Prénom : …………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………….… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

CP : ………………… Ville : …………………………………………………………………………… 

Tél. : …………………………  e-mail : ………………………………………………………………… 

 

Relation avec le ou la malade ( conjoint-parent - enfant- frère -sœur-ami : …………………………. 

 

 Vous recevrez confirmation d’inscription et un plan d’accès du lieu de formation par courriel  
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