(Tra

OFFRE DE FORMATION

DESCRIPTION BLS-AED SRC complet plus
Cours de réanimation cardio-pulmonaire et de premiers secours au
quotidien
OBIECTIFS e Donner correctement I'alarme
e Tenir compte de sa sécurité
e Reconnaitre et pouvoir expliquer l'arrét cardio-respiratoire,
I'accident vasculaire cérébral, I'infarctus du myocarde
e Appliquer correctement les gestes de réanimation et de défibrillation
sur des mannequins adultes, enfants et nourrissons
e Effectuer correctement la mise en position latérale de sécurité
e Appliquer les manceuvres de désobstruction des voies respiratoires
e Approcher une victime selon le schéma ABCD
e Déterminer des priorités d'action en cas de malaise ou de
traumatisme par la mise en situations pratiques
PuBLIC Personnel des institutions membres de I’OrTra tous secteurs confondus

INTERVENANT-E

Formateurs de la fondation Réalura Coeur

DATE

Le jeudi 26 juin 2025

HORAIRE De 8h00 a 17h00 (avec une pause de 12h00-13h00 pour le repas de midi)
LIEU Salle A309 et A311 — 3®™ étage - Rue de I’Avenir 33 - 2800 Delémont
CoOrt CHF 220.- par participant-e

MATERIEL e Pas de matériel particulier

INSCRIPTION Jusqu’au 20 mai 2025

e Les inscriptions seront prises en compte par ordre d’arrivée. Une
confirmation vous sera adressée par écrit, au plus tard, 15 jours avant
la date du cours. Au cas ol un cours ne réunirait pas assez de
participant-e-s, I'OrTra se permettra exceptionnellement d’annuler le
cours. Le secrétariat en informera les personnes inscrites en temps
utile.

e En cas de désistement antérieur a 7 jours avant le début de la
formation, le cours ne sera pas facturé.

e Lafacture sera adressée au terme du cours au destinataire indiqué sur
le bulletin d’inscription ci-joint.

e Une attestation sera délivrée par Réalura au terme du cours.




rTfa BULLETIN D’INSCRIPTION

TITRE

MADAME [ MONSIEUR [

NOM

PRENOM

ADRESSE PRIVEE
(RUE, NPA ET LOCALITE)

DATE DE NAISSANCE

TEL. PRIVE
(PORTABLE ET/OU FIXE)

ADRESSE EMAIL PRIVEE

INSTITUTION

ADRESSE DE L’ INSTITUTION
(RUE ET LOCALITE)

COPIE EMAIL POUR
INFO A L'EMPLOYEUR

ouild non

si oui, adresse email de 'employeur :

FACTURE A ADRESSER

D a 'employé-e (-> au domicile privé du/de la participant-e)

D a l'institution (-> selon adresse communiquée ci-dessus)

Ce bulletin est a retourner jusqu’au 20 mai 2025 a I'adresse :
OrTra jurassienne santé-social - Rue de la Moliére 13 — 2800 Delémont

cie@ortraju.ch—032 422 64 91




