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MENTION COMPLEMENTAIRE « AIDE A DOMICILE »

( Arrêté 2004 )

LE SECTEUR D’ACTIVITE ET LES COMPETENCES DU TITULAIRE DE LA M.C.A.D.

	
	
	Compétence globale



	
	
	Le titulaire de la mention complémentaire aide à domicile contribue au maintien et à la restauration de l’autonomie des personnes et préserve les liens sociaux.



	Secteur d’activité


	
	

	

	
	,                 ( appréhender les situations et leurs évolutions

                  ( concevoir, réaliser servir des repas équilibrés 

                   ou conformes aux régimes prescrits

                  ( réaliser l’entretien et l’hygiène du cadre de vie

                     des équipements, du linge et des vêtements 


                  ( favoriser des activités culturelles, de loisirs, 

                     de maintien et restauration de l’autonomie

                  ( participer à la gestion familiale et aux 

                    démarches administratives courantes

                  ( solliciter les partenaires compétents

                  ( contribuer aux soins d’hygiène corporelle 

                     et assurer le confort et la sécurité des 

                     usagers
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MENTION COMPLEMENTAIRE « AIDE A DOMICILE »

( Arrêté 2004 )

LA FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL

1 - Objectifs

-permettre d’acquérir, de compléter et mettre en œuvre les compétences ( savoirs, savoir-faire, 

 savoir-être ) requises pour l’exercice des fonctions relevant de l’aide à domicile. 

-contribuer à développer les capacités d’autonomie, d’initiative, de responsabilité et d’adaptabilité.

 C’est l’occasion : 


-d’appréhender concrètement les structures et les différents partenaires intervenant à domicile,


-de découvrir les différents types de personnes aidées dans le contexte d’un travail au domicile privé, 


-d’apprendre à travailler en situation réelle, en présence d’usagers, avec les ressources et les 

 contraintes du milieu professionnel, 


-de percevoir les spécificités du travail à domicile dans ses dimensions de responsabilité et de 

             solitude d’exercice, 


-de s’insérer dans un équipe de professionnels, 


-de mettre en œuvre ou d’acquérir, sous la responsabilité d’une personne qualifiée, des savoirs-faire

 et des savoirs définis dans le référentiel du diplôme.

2 - Durée 

-16 semaines à 32 heures soit 512 heures (cette durée est variable en fonction du diplôme d’accès)

3 - Organisation (voie scolaire et formation professionnelle continue en situation de première formation)

	LIEUX
	Structures
	Domicile privé individuel
	Domicile privé collectif

	
	- médico-sociales ou sociales accueillant des personnes handicapées

(enfants ou adultes) ou des personnes âgées
	-familles 

-personnes âgées 

- personnes  handicapées
	-familles 

-personnes âgées 

- personnes  handicapées

	DUREES

ORGANISATION
	6 semaines maximum

(2 séquences de 3 semaines :

1 séquence en début de formation

1 séquence en fin de formation)
	10 semaines au total

	
	
	6 à 10 semaines

(si difficultés exceptionnelles au domicile privé individuel la durée minimale est de 150 h)

(Si 6 semaines : 1 séquence dans le même lieu)

(Si 10 semaines : 2 séquences dans 2 lieux)
	0 à 4 semaines 

(1 séquence)


Remarques : 

-privilégier en début de formation les milieux où l’encadrement de l’élève est le plus important : structures médico-sociales ou sociales
-alterner les périodes en structures médico-sociales ou sociales et les périodes au domicile privé
-diversifier les publics : enfants handicapés, adultes handicapés, personnes âgées

-veiller à la complémentarité des activités confiées au stagiaire

4 )Activités à réaliser lors de la Période de formation en milieu professionnel

	
	
	PFE 1
	PFE 2
	PFE 3
	PFE 4

	CF*
	ACTIVITES
	1
	2
	3
	1
	2
	3
	1
	2
	3
	1
	2
	3

	C1 - Communiquer

	
	- créer un situation d’échange : se présenter, formuler des questions et des réponses, utiliser des moyens de communication non verbale, sécuriser
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- conseiller, négocier : argumenter, proposer des solutions, négocier avec différents interlocuteurs (famille, autres intervenants, employeur)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- rendre compte aux interlocuteurs : repérer les interlocuteurs, sélectionner et transmettre des informations, choisir et respecter la forme de transmission
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- s’intégrer dans un projet, une équipe de travail : participer à l’élaboration et au suivi d’un projet, situer sa fonction dans les limites de sa compétence, travailler en équipe, participer à une réunion
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C2 – S’informer – Analyser - Décider

	
	-recueillir des données : relatives aux personnes concernées et à leurs attentes, aux consignes, aux partenaires, à l’environnement matériel
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- établir un bilan de situation professionnelle: rechercher, organiser , hiérarchiser, mettre en relation des données, consigner les données significatives
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- déterminer les priorités compte tenu des ressources, besoins, contraintes : déterminer les priorités, identifier les objectifs à court et long terme, faire des choix
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C3 – Organiser - Gérer

	
	- Organiser son travail et s’adapter à une situation non prévue : planifier les activités, établir un mode opératoire, choisir  et préparer produits et matériels, préparer l’environnement du travail
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- gérer les stocks : réaliser l’inventaire des produits en réserve, évaluer les besoins pour les produits de consommation courante, planifier les achats, ranger les produits
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	-gérer le budget imparti pour les achats à effectuer : 

établir un budget prévisionnel, gérer la somme allouée, tenir un livre de compte
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- participer à la gestion des documents de la vie quotidienne : utiliser ou proposer un classement, participer à l’élaboration d’un planning, renseigner des documents, veiller au respect des échéances
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C4 – Accompagner et/ou réaliser

	
	- concevoir, préparer, servir des repas équilibrés ou conformes : aider ou élaborer des menus, réaliser des préparations et cuisson, utiliser des produits variés, des restes, conserver les préparations
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- assurer l’entretien et l’hygiène du cadre de vie, des équipements, du linge et des vêtements : réaliser des techniques d’entretien, de détachage, maintenir les équipements, entretenir les plantes,…..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- aménager l’espace à des fins de confort et de sécurité : installer un espace, participer à l’adaptation  du logement, réaliser des aménagements simples, …….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- mettre en œuvre des activités de la vie sociale et de loisirs : rechercher les centres d’intérêt, proposer une activité,  participer à une activité
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- assurer les soins d’hygiène corporelle, le confort, l’aide aux activités motrices et aux déplacements : dans la limite des compétences
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- assurer la prévention et la sécurité  de la personne aidée , de l’aide à domicile : secourisme, surveillance, prévention, gestes et postures…..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- évaluer et ajuster son action : mesurer, les écarts , identifier, analyser les causes, ajuster éventuellement les objectifs, proposer des solutions
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PFE 1 = …………………………………………………………………………………………………....................................
PFE 2 = …………………………………………………………………………………………………....................................

PFE 3 = ……………………………………………………………………………………………….......................................
PFE 4 = ……………………………………………………………………………………………….…………………………..

*  = activités réalisées en centre de formation à cocher avant la PFE.
1 = observation          2 = travail effectué en double commande          3 = travail en autonomie
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MENTION COMPLEMENTAIRE AIDE A DOMICILE

ATTESTATION DE FORMATION EN ENTREPRISE

Année scolaire : ……………………

Je soussigné (Nom – Prénom )……………………………………………………………………..

Responsable de l’entreprise……………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………..

Certifie que M…………. ( Nom – Prénom )……………………………………………………….

Elève au………………………………………………………………………………………………. 

a effectué une période de formation 

de …………semaines                 du ………………………………….au…………………………..

dans le lieu suivant (à cocher ) : 

Structure médico-sociale          (                        Structure sociale                      (
 Domicile privé collectif             (                        Domicile privé individuel          (
auprès des usagers suivants ( à cocher ): 

Personnes âgées                      (                         Familles                                  (
Enfants handicapées                 (                        Adultes handicapés                 (
Cachet de l’établissement




Signature du chef d’établissement
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MENTION COMPLEMENTAIRE « AIDE A DOMICILE »

APPRECIATION GLOBALE DE LA PERIODE DE FORMATION EN ENTREPRISE

Année scolaire :                                                                                         PFE N° ……………

	ENTREPRISE :………………………………………………………………………………………..

Responsable……………………………………………………………………………………………

Tuteur……………………………………………………………………………………………………

Lieu :       Structure médico-sociale            (                        Structure sociale                       (
                Domicile privé collectif               (                        Domicile privé individuel            (
Usagers   Personnes âgées                         (                         Familles                                    (
                Enfants handicapées                    (                        Adultes handicapés                   (



	ELEVE

Nom – Prénom :………………………………………………………………… ……………………

Centre de formation :…………………………………………………………………………………..




	Appréciations du tuteur sur les compétences techniques, relationnelles et le comportement général:




Fait le ………………..à………………………………         Signature du tuteur ou responsable
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Année scolaire :……………………

FICHE RECAPITULATIVE DES PERIODES DE FORMATION EN ENTREPRISE

	Stagiaire

Nom :…………………………………………..

Prénom :……………………………………….


	Centre de formation

…………………………………………………..

…………………………………………………..




	PFE
	PERIODES
	SEMAINES EFFECTIVES



	1


	
	

	2


	
	

	3


	
	

	4


	
	

	5


	
	

	
	TOTAL
	


Le responsable du Centre de formation,

Signature et cachet

A …………………………………………………………………………………..…………….. Le…………………………………………………….




Il


doit





Le titulaire de la mention complémentaire « aide à domicile » exerce ses fonctions auprès de :





     ( familles 


     ( personnes âgées ou handicapées vivant en logement privé individuel ou collectif

































































