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FORMATION DE FORMATEUR 
Premiers Secours en Santé Mentale 
BULLETIN DE PRÉ-INSCRIPTION


Pour devenir formateur de stage de Premiers Secours en Santé Mentale, un ensemble de prérequis constitue la base de ce que nous recherchons. Aussi nous vous demandons de répondre aux questions qui sont présentées dans ce document. Vos réponses seront confidentielles et ne seront utilisés que dans le cadre de cette inscription. Ces questions sont conçues pour vous aider à montrer que vous avez les compétences et expériences nécessaires. 

Prérequis 
· Une connaissance des troubles de santé mentale et de leurs traitements.
· Une expérience personnelle ou professionnelle avec des adultes ayant des troubles psychiques.
· Une attitude positive vis-à-vis des personnes qui ont des troubles psychiques. 
· Des compétences en animation et/ou en communication.
· Une connaissance des différents services de santé mentale.
· Une connaissance et expérience du travail en réseau (partenaires communautaires).
· L’appui de votre collectivité pour assurer la pérennité de votre engagement dans la démarche PSSM.  
· Avoir assisté à la formation PSSM standard.

Un jury se réunira pour valider l’entrée en formation du demandeur.

Comment remplir ce document
Veuillez répondre aux questions suivantes pour nous aider à examiner votre candidature. Vous voudrez bien inclure dans vos réponses, des exemples caractéristiques de vos expériences. Ces réponses détaillées sont obligatoires pour pouvoir prendre en compte votre demande. Les CV ne seront pas pris en considération.



PREMIÈRE PARTIE

Ce bulletin de pré-inscription doit être rempli et renvoyé par courriel ou par courrier à l'adresse suivante : stephanie.tison@cnfpt.fr

INSET d’Angers
Centre national de la fonction publique territoriale
A l’attention de Stéphanie Tison
Rue du Nid de Pie
CS 62020
49016 Angers cedex 1


PARTIE A REMPLIR PAR LE CANDIDAT

Madame 		
Monsieur 

	Nom de famille
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Nom d’usage
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Prénom 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Né (e) le 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	


Lieu de Naissance : _________________________ Code Postal : 

	Adresse personnelle :
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________


	
	
	
	
	


Code Postal : 
Ville :  	
	Téléphone personnel 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Courriel : 	

SITUATION ADMINISTRATIVE
Collectivité employeur : 	
Adresse employeur : 	
	
	CP :
	
	
	
	
	



Ville : 	
	N° INSEE collectivité 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Téléphone collectivité 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Service d’affectation : 	
Fonction : 	
Date d’entrée dans la fonction :	
Cadre d’emplois : 	
Grade :	
Date d’entrée dans la fonction publique : _________________________
Adresse de votre lieu de travail : 	
	
	CP 
	
	
	
	
	



Ville : 	

	Téléphone professionnel
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



E-mail professionnel : 	

Si vous souhaitez apporter d’autres informations : 	
	
	
	
	


Date et signature de l’agent :
Le : …… / ………. /………




PARTIE A REMPLIR PAR LA COLLECTIVITE
(Se référer à la note pédagogique qui accompagne cette demande)

COLLECTIVITE EMPLOYEUR : 	
	

NOM ET QUALITE DU SIGNATAIRE : 	
	

Quelles sont les motivations de la collectivité concernant la formation d’un formateur au Secourisme en Santé Mentale ? : 	
	
	
	
	
La collectivité a-t-elle prévue un plan de déploiement de la formation au secourisme en santé mentale pour ses agents ? Merci d’en préciser les principales caractéristiques et échéances : 
	
	
	
	

La collectivité s’engage à ce que le candidat participe aux 5 jours de formation de formateurs Premiers Secours en Santé Mentale afin qu’il puisse assurer par la suite la formation-standard aux agents territoriaux.
La participation du stagiaire à l’ensemble de la formation constitue une nécessité pour la délivrance de la certification par PSSM France à l’issue de la formation.
La collectivité s’engage à financer l’adhésion annuelle de chaque formateur à l’association PSSM-France (montant de la cotisation annuelle : 20 euros).
Date et signature de la collectivité :

Le : …… / ………. /………


DEUXIÈME PARTIE

1. Quelles sont vos expériences (personnelles et/ou professionnelles) en lien avec des troubles de santé mentale, et des accompagnements qu’ils nécessitent ? Vous pouvez citer les formations dont vous avez bénéficié dans ce domaine. Votre réponse doit démontrer que vous avez une bonne connaissance des troubles de santé mentale, de leurs soins, et des réseaux d’accompagnement.
RÉPONSE : 


DATE ET LIEU DE LA SESSION PSSM-STANDARD à laquelle vous avez assisté : 
REPONSE :________________________________________

2. Quelles sont vos expériences et/ou formations qui vous permettront d’animer des séances de formation ? Votre réponse doit montrer que vous avez des connaissances et compétences en pédagogie et en communication interpersonnelle. 
RÉPONSE :




3. Quelle est votre expérience auprès de publics spécifiques (par exemple ; jeunes, migrants…) et/ou animation du groupes « grand public » ? 
RÉPONSE :




4. Avez-vous d’autres expériences ou compétences qui vous semblent pertinentes ?
RÉPONSE :



5. Veuillez lister vos diplômes s’ils sont en lien avec cette formation (certification, par qui, niveau, année)
RÉPONSE :


TROISIEME PARTIE

6. Un des objectifs de PSSM est de réduire la stigmatisation des personnes qui ont des troubles de santé mentale. À votre avis, quels sont les facteurs qui entretiennent des attitudes défavorables vis-à-vis des personnes qui ont des troubles mentaux ? 
RÉPONSE :



7. À votre avis, quelles sont les compétences clés nécessaires pour être un formateur PSSM ?
RÉPONSE :




8. Quelles sont les trois raisons principales de votre demande pour devenir formateur PSSM ? 
RÉPONSE :




9. Que feriez-vous si, pendant un des stages PSSM que vous animez, un des participants commence à montrer des signes de détresse ? 
RÉPONSE :





Note complémentaire à la demande d’inscription à la formation de formateur PSSM

1 – Cette formation est conçue et animée par l’association PSSM-France. Il est important que le participant adhère aux principes et valeurs du programme PSSM tel que présentés lors de la formation standard de 2 jours.
2 - Cette formation demande un investissement important :
· Participation active
· Implication dans les travaux, qui seront essentiellement collectifs (évènement le 2e soir)
· Présence continue et bien entendu respect des horaires
· Un engagement après la formation, pour préparer l’animation de celle-ci

3 – La démarche pédagogique de cette formation se réalise sur 5 jours[footnoteRef:1] (validation inclue) [1:  Si le nombre de stagiaires est inférieur ou égal à 12 la validation se fera uniquement le 4e jour] 

4 - L’accréditation se fera à partir :
· Des réponses à un questionnaire (utilisation du manuel) – remis le 3e jour
· Une mise en situation sur un sujet d’animation donné par l’instructeur : 4e et 5e jours
· Durée de 45 mn
· Utilisation du manuel, diaporama partiel, film, exercices du guide du formateur, jeu de rôle…
· Rôle actif des autres participants du groupe 
· Les critères d’évaluation[footnoteRef:2]: organisation de la présentation – la pertinence et l’utilisation des outils pédagogiques dont les supports visuels – la qualité de l’animation. [2:  Le détail des critères sera remis au début de la formation] 


5 – Maintien de l’accréditation du formateur
La durée de l’accréditation est valable 3 ans. Pour maintenir cette validité au-delà des 3 ans, le formateur PSSM devra : 
· Animer au moins 3 formations PSSM dans les 24 mois suivants son accréditation et une 4ème dans les 12 mois avant la date de renouvellement de l’accréditation.
· Adhérer et régler à son échéance sa cotisation annuelle à l’association PSSM France
· Mettre à jour ses connaissances et participer à toute action de mise à jour organisée par PSSM France
· Participer à la communauté de formateurs PSSM et CNFPT pour soutenir et / ou ajuster les pratiques 

L’accréditation pourra être suspendue avant son terme dans le cas de retours négatifs, répétés et avérés sur le formateur PSSM ou en cas de violation totale ou partielle des obligations prévues à l’article 6 de la convention d’engagement que signe le formateur accrédité avec PSSM-France
[bookmark: _GoBack]6 – Déploiement des formations PSSM standard aux professionnels territoriaux
Le formateur de secouristes, une fois son attestation délivrée, s’engage à dispenser la formation PSSM-standard aux agents territoriaux 


Information relative à la politique de protection des données

Ce dossier de demande d’inscription à la formation de formateurs PSSM contient des informations personnelles. Vos données sont traitées par le CNFPT et l’association PSSM France uniquement pour : 
· Gérer votre inscription à la formation de formateurs PSSM
· Vous donner accès à la Plateforme numérique PSSM (évaluation, accès forum et ressources formateurs)
Quelle que soit l’issue de cette candidature, selon les dispositions légales relatives au processus de sélection de candidats, vos données seront conservées 2 ans. 

Conformément au Règlement général sur la Protection des Données (RGPD) du 25 mai 2018, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Vous pouvez également faire valoir votre droit à l’oubli numérique pour obtenir l’effacement de tout ou partie de vos données à caractère personnel collectées par le CNFPT et PSSM France

Pour exercer ce droit, contactez-nous par mail : 
- au CNFPT : stephanie.tison@cnfpt.fr   02 41 22 41 49
- à PSSM-France : contact@pssmfrance.fr 04 37 47 90 84. 
J’accepte la conservation de mon dossier de candidature pendant 2 ans. 
 Oui
 Non


Le ………………….………. A : …………………..
Signature : 
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