Cdchéz, las bbcs visés,

s modules de forman'bn a su:vfé,.lé's épréuves & passer et les com',c.}étences qui"sé.ror;;t svaludes
Maodule d'introduction (14H) obligatoire pour tous les candidais

¥ BC-01

¥ BC-02

% BC-03

¥ BC-04

1 M1.1 Relation-
communication (14H)

3 M1.2 Education et
promotion pour la santé
(21H)

01 M2 Assistance au
praticien (84H)

1 M3.1 - Examens
complémentaires (21H)

o M3.2 - Gestes et soins

O M4 Gestion du risque
infectieux et entretien du
matériel (49H)

O M5 Tracgabilité et
risques professionnels

o M8 Gestion, transmissions et suivi du
dossier patient {77H)

o M7 Organisation du travail - pluri
professionnaiité - accompagnement des
personnes en formation et en

d'urgence {21H) (21H) intégration (21H)

% Epreuve E1 % Epreuve E2 % Epreuve E3 % Epreuve E4 ¥ Epreuve E5

n €l o C2 n C3 n Cd o €5 0 Ch n C7 nC8 pC9
Adaptation des modalités d’évaluation du candidat
¥ NON o OUI, demandée pour la / les épreuve(s) : o k1 nE2 o E3 o E4 o ES

Les adaptations des modalités seront étudiées, puis précisées au candidat en lien avec le Référent du centre de formation.

Proposition du centre de formation :

(Obligatoire pour les apprentfs — 56H au tolai)

o NON ¥ OUl:
Volume horaire dédié par objectif visé :
«'Renforcer 'acquisition des compétences métier : 14 H
) Améliorer l'intégration des connaissances et renforcer la réussite aux épreuves : 14 H
\gzj Prévenir les ruptures de contfats fiées a ['attitude professionnelle : 14y
IjiAnticip_er les difficultés sociales et proposer des solutions : 14 H
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