. ASIST

Formation appliquée en techniques d intervention
face au suicide

Qu’est-ce que ASIST ?

Cette formation a été créée dans le but d’aider toutes personnes en situation
de relation de confiance a détecter et prévenir les personnes a risques de
suicide. Le suicide peut étre prévenu grace a des méthodes d’intervention,
tout comme les techniques de RCR (réanimation cardiorespiratoires) dans
les cours de premiers soins.

ASIST est un cours intensif de 2 jours, interactif, avec des activités
pratiques, aidant les intervenants a reconnaitre les risques et donnant des
méthodes d’intervention en situation de risque de suicide immeédiat.

A qui cette formation s'adresse-t-elle?

Cette formation s’adresse a toute personne qui veut devenir plus confortable,
confiante et compétente a aider dans le domaine de la prévention du suicide.
Toutes personnes oeuvrant dans une position de relation de confiance,
incluant : les professionnels de la santé, les infirmiers(eres), les
pharmaciens(nes), les éducateurs(trices) et personnel en milieu scolaire, les
conseillers(éres) municipaux, les travailleurs(euses) sociaux aupres de la
jeunesse, les ainés(es), les parents, les policiers(eres) et personnel du service
correctionnel, le clergé et les bénévoles communautaires.

Le Coiit?

175,00$ d au moment de I’inscription le 1% jour de la formation (125,00$
étudiant). Les places sont limitées, il est préférable de vous inscrire a
I’avance en envoyant un dép6t de 50% a I’adresse ci-dessous.



Une fois le cours de 2 jours complété, vous recevrez :

Un certificat de votre accomplissement

Un guide de référence rapide sur la prévention du suicide
Un livre de référence de 110 pages

Un livre de travail

Dates et lieu des sessions :

11 & 12 fevrier 2010
8h30 — 16h30
I’ Institut francais

Intervenants ASIST

Jacqueline Hounjet
jhounjet@sasktel.net

Dave Wiebe

**S.V.P. vous inscrire en contactant
Jacqueline Hounjet au 306-955-4452
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Formulaire d’inscription/ Registration Form

Dates des sessions/Workshop date:

Nom (tel qu’il devra étre sur le certificat) /Name (as to appear on certificate):
Occupation/Job Title:
Adresse/Address:

Téléphone/Phone : Maison/home :
Travail/office :
Cellulaire/cell. :

Courriel/Email:

Faire le cheque au nom de/Make check payable to :
Simple Reality Counselling & Consulting

433 Waterloo Cres.

Saskatoon, SK
S7H 4 H9



