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

Tel : ......................................@ : ............................................

Fonction : ...............................................................................

Coordonnées de Facturation : 

Votre établissement : ..............................................................

Adresse : ..................................................................................

..................................................................................................

CP : ..................Ville : ..............................................................

Tel : ......................................@ : ..............................................

Bulletin d’inscription

Inter Montessori Domicile
Formation initiale à la méthode Montessori adaptée aux personnes âgées présentant 
des troubles cognitifs, pour changer de regard sur la « démence » et contourner les 
déficits.
A destination des professionnels, elle s’appuie sur une vision positive et des outils 
concrets permettant de solliciter les capacités préservées des personnes âgées et 
ainsi favoriser leur indépendance et autonomie au quotidien.

Public visé : Tout professionnel intervenant sur le public du Domicile et n’ayant 
jamais suivi de formation initiale Montessori adaptée 

Jour 1 :  

•	 Les représentations et le changement de regard : Historique, représentation de 
la «démence» nihilisme thérapeutique.

•	 De Maria Montessori aux personnes âgées atteintes de troubles cognitifs.

•	 Vivre avec des troubles cognitifs et les capacités préservées.

Jour 2 : 

•	 L’importance des activités : Les outils utilisés, l’impact des activités, l’implication 
des familles.

•	 Application des principes Montessori dans la vie quotidienne du bénéficiaire.

•	 Augmenter l’engagement de la personne, repérer et utiliser ses capacités pré-
servées, l’adaptation du matériel et des activités pour des personnes présentant 
des troubles cognitifs.

Paris : 14-15 Octobre 2019 
Tarif : 600 € TTC*
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* tarif complet : 250 euros HT x 2 jours, repas non compris
Bulletin à retourner : 

•	 Par mail : contact@ag-d.fr
•	 Par courrier :  AG&D - 9 avenue René Coty - 75014 PARIS


