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REUSSIR SON ENTREE EN FORMATION PARAMEDICALE

©]
OBJECTIF DE LA FORMATION

Cette formation s'adresse aux terminales ou étudiants qui s'orientent
vers des carriéres paramédicales. Elle a pour objectif de consolider
sa connaissance de la formation et des métiers ainsi que de consolider
et de personnaliser son dossier Parcoursup.

« Une expérience de 'accompagnement Parcoursup qui a fait ses preuves

e 4 jours (26h) pour un dossier complet et personnalisé

« 15 stagiaires maximum = un suivi individualisé

« Un stage d'observation (12 3 jours) + des professionnels du soin afin
de consolider/verbaliser ses motivations

« Une véritable correspondance entre les qualités/compétences du jeune
et celles attendues par les écoles de formation

« Une relecture individuelle des rubriques

« Option 1(6h) : connaissance approfondie du métier

« Option 2 (6h) : préparation a I'entretien oral d’admission (orthophoniste,
psychomotricien, orthoptiste)

¥ COMPETENCES VISEES

« Approfondir la connaissance de soi : Identifier ses forces personnelles

« Approfondir sa connaissance théorique et sa pratique du métier

« Identifier les attendus des écoles de formation et les contenus de la formation
« Rédiger le dossier Parcoursup et personnaliser chaque rubrique

=y~ LES CONTENUS DE LA
FORMATION

Connaissance de soi
Connaissance des
attendus nationaux, de la
formation et du métier
OPTION entretien Oral
OPTION connaissance
approfondie du métier

Estelle LAPORTE
estelle.laporte@limayrac.fr

Florence LAMINE
florence.lamine@limayrac.fr




INSTITUT
LI MAY RAC Compléter ce bulletin ou une copie de celui-ci

Pour tout renseignement ou inscription par :
e E-mail : cfp@limayrac.fr
e Téléphone : 05.61.36.08.08 Accompagnement ParcourSup

Formation FLASH

e Courrier : 50 rue de Limayrac .
BP 45204 - 31079 TOULOUSE CEDEX 05 Tarif : 460 €

Merci de joindre avec ce bulletin :
une lettre de motivation, les bulletins de 1°" et Terminale (T1)
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