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SST — SAUVETEUR SECOURISTE DU TRAVAIL

(FORMATION INITIALE)

29
=@= PUBLIC : Toute personne volontaire pour apporter les premiers secours sur le lieu de travail
LT d

gg DUREE : 2 jours

EFFECTIF MAX. : 10 @ REFERENCE : 1.1.05

@ OBIJECTIFS : L'apprenant a l'issue de cette

formation doit étre capable de : >> PROGRAMME

e Adopter un comportement adapté et Intervenir face a une situation d’accident du travail

intervenir efficacement face a une
situation d’accident, dans le respect de
I'organisation de [I’entreprise et des o Connaitre les éléments déterminant le

procédures spécifiques fixées en matiere cadre juridique de son intervention dans et

de prévention en dehors de son entreprise.
e Contribuer a la mise en ceuvre d’actions

au profit de la santé et sécurité au travail o Mobiliser ses connaissances du cadre
juridique lors de son intervention.

e Situer le cadre juridique de son intervention

@? METHODES PEDAGOGIQUES :

o . e Réaliser une protection adaptée
e Formateur titulaire du certificat

« Formateur SST » o Protéger

e Cas concrets d’apprentissage : .
PP & o Examiner

mannequins adultes, enfant et
nourrisson, DAE o Alerter ou faire alerter

e Questions réponses, partage o S
d’expériences

Service de la prévention des risques professionnels dans

@ PREREQUIS ; ) son entreprise
e Cette formation ne nécessite pas de
prérequis e Situer son role de SST dans I'organisation de la

p p prévention de I'entreprise
MODALITES D’EVALUATION :

. . . -
e Evaluation tout au long de la formation. e Contribuer a la mise en ceuvre d’actions de

prévention

e Evaluation certificative des
connaissances organisées en fin de e Informer les personnes désignées dans le plan
formation (délivrance carte SST, valable d’organisation de la prévention de I’entreprise de
2 ans, a renouveler via une session MAC) la/des situation(s) dangereuse(s) repérée(s)

e Attestation fin de formation

INFORMATION & DELAI D’INSCRIPTION : Groupe minimum de 4 personnes
@,,@ e demandedeformation@ofcbtp.com et maximum 10 personnes
|

¢ 02994908 84
TARIF : nous consulter

TAUX DE SATISFACTION : 95%

B I P . ' Merci de signaler toutes personnes en situation de handicap en amont de la formation
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@ PERSONNES FORMEES : 121
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