ALTERNANTE EN PSYCHOMOTRICITE

@ FORMATIONS

| ETUDES SUPERIEURES

2016-2019  D.E. de Psychomotricien (3*™ année en cours)
et Master International en double cursus

(M2 en cours :préparation du titre d’Expert)
ISRP, Boulogne-Billancourt (92).

D.E. Infirmier (obtenu)

IFSI Croix-Rouge Frangaise, Tours (37).

Options: ® Soins palliatifs * Gestion du stress
L1 Sciences de la Vie (validée)

UFR Sciences et techniques, Tours (37).

L1 Santé (PCEM1)

UFR Médecine, Tours (37).

Baccalauréat S

Lycée Marmoutier, Tours (37).

Options facultatives: » Danse EPS e Arts plastiques

| FORMATION CONTINUE

Autisme et sexualité, Particularités sensorielles et autisme, Gestes
et postures, Prévenir et faire face a I'agressivité, Mieux comprendre
la personne agée, Maladie d’Alzheimer et maladies apparentées,
Ateliers soins services, AFGSU niveaux | et Il, Réflexologie faciale.

2007 - 2010

2006 - 2007

2005 - 2006

Juin 2005

PERSONNELLES

@ EXPERIENCES PROFESSIONNELLES

LANGUES

2018

Alternante en psychomotricité

12/02/2018 e SESSAD DENISIEN, Saint-Denis (93).
a ce jour
2018 Stagiaire en psychomotricité
"N AR NAt l‘Q i 08/2018 * Centre Régional Basse Vision, Ballan-Miré (37).
b 07/2018 * EHPAD Korian Croix Périgourd, Tours (37).
07/2018 * Service de Néonatologie, CHRU de Tours (37).
2017-2018
03/2018 * Centre Universitaire de Pédopsychiatrie,
LOISIRS Bretonneau, CHRU de Tours (37).
Doterie ‘ 09/2017 a * Neurologie infantile, Hopitaux de Saint-Maurice
02/2018 (94).
03/2017 * Classe maternelle Montessori, Institution
Marmoutier, Tours (37).
01/2017 e Créche Aubert, Vincennes (94).
2010-2016 Infirmiére
11/2014 G Résidence de I'Abbaye, Saint Maur des Fossés (94).
EXPERIENCES ASSOCIATIVES 08/2016 )
. N )se o 11/2015 * Jury, IFAS de I’Abbaye, Saint Maur des Fossés (94).
09/2013 ¢ Centre Marceau, Paris (75).
a11/2014
12/2010 * SSIAD ADMR, Tours (37).
¢ 09/2013
2009-2010  Aide-soignante
01/2009 * SSIAD ADMR, Tours (37).
a12/2010
2008 Auxilliaire de vie
07/2008 * ADHAP Services, Tours (37).

a 09/2008
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SEMESTRE 1 Informatlon et Observatlon

1 - CRECHE, HALTE-GARDERIE

Nom et Prénom de I'Etudiant Stagiaire : «Prénom» «Nom» BO D\'\] HGJU.E"U«Q%%?-'

Nom et Adresse compléte de I'Etablissement :_(\ & e /’11;‘ LR T
{ eeter e Fuden VowWeena eX TeL: dlf 163144 HALE
Nom de la Directrice d’établissement: (" 2h iy fbg?\l'v’r.i'}v'( e

pATES DU STAGE : duQ2/QA/AY} audR/0A/4F

Nombre d’heures : %

—
MOTIVATION DU STAGIAIRE
}XI TRES BONNE L1 movenne
Cd ExceLienTe
L) sonNE L) INSUFFISANTE

QUALITE DES CONTACTS :
Avec le personnel : 0, o
/‘(2’\ naa S nere s . 264 ‘I‘P{-—_‘-J}'" Ass ﬁ cutr ol ea
Q«{?}l/u.t I("J‘) = '
Avec les enfants :
/L\fh().m Lo

P | W

INTERET PORTE AU‘STAGE : )Qﬁ-*} €_Ndere e \,/VI or 2 e nnters wa(‘ 43
Delole ou .[c"' sl -2 i /1"%4.‘ ,Duﬁu.fr’ c’& AP f/(/r‘/rc!._:
{‘,{: 1028 L fHL‘“P*é,LD(‘“ﬁ'\I(—)O()(‘ h

TRAVAIL EFFECTUE :

Observation ; Loore “Jeshe o

Metvielence le—“(f" ke 2 )-’J Cug obo (2rp trcatiao]

Participation Em hul 2 on Fom o Ad it ;V/}L,(cvf 2 ol—
(_g@lpfl'f  revade ‘2 (&‘nm e f/.l e

PROBLEMES RESSENTIS CHEZ LE STAGIAIRE :_ A 1on Co lee i e ol (hiey Phe & o
A honner donl Lleslkoce Admag ﬂi,-f-r’ !L:’.v:h)‘la-f‘r’::
e ferals . ‘ETS'QJ”'CC‘:' Fer(}‘f't‘ ed~Seeal eCaTn
OBSERVATIONS EVENTUELLES : {3 p b Aoy rcd'a H e dre ~ porra )
QZA(/ L’Uj Ve \Dr\-J ﬂ*ﬂ& 2 pne U ﬁ‘ B i
A LL (A i LA Voo 4 Y 00N O
ia

Faita |/ vicow et le ),3/@(/,('.}

Signature et cachet obligatoire :
« 8- A

{ .

( Léf (it .z.--- {")




SEMESTRE 2 : Information et Observation

2 — ECOLE MATERNELLE, COURS PREPARATOIRE

Nom et Prénom de I'Etudiant Stagiaire : Marie Liesse BODIN

Nom et Adresse compléte de I'Etablissement :__Tn ok Fiercy (M0 A smsss Ko 3
17 Quai. Haamenition. 32420 TOURS, TEL QPR IRRIRISRIS]

Nom de la Directrice d’établissement : _{adonee  Roui Y

DATES DU STAGE: du /0 /O3/ A} au 34 /03 /1Y

Nombre d’heures : 40
L—
MOTIVATION DU STAGIAIRE
| L TRES BONNE L movenne
EXCELLENTE
(4 BonNE L iNsurrisanTe

QUALITE DES CONTACTS :

Avec le personnel : ..(.n\ ¢f\rﬂ(‘€e L€ g "‘ L0 t’ar‘(‘ € o \ ¢n-u(‘\)_f-’
(& (Lo > L—’c e 6 ees o S \n 280 e LLe G\ C nn‘\ RNECS
\ 5t ~uediie \

opyec

nT‘dl'Q‘("ﬁF;\ u\rmc\‘s n-' 2 0005 '&‘c‘ G Conne i atQiNes a \ t’nluD(’-

B\VEC les enfants : A (\>J h\\’ wne cfls jr L A @ nvn@e‘":‘a"‘f mi'i’](\ e
EL \‘ G"t [ (‘L'\ 4 {\(’ & € H‘ @y 1* " N(,h("("'it (Cg4 Q¢ (_\ © \‘:i. L
DeTSHhONe " Y vee e e oup ( ¢ [ e n UC&C“G QL e

INTERET PORTE AU STAGE : [ ¢ & 1 ueelie L« Needrd o L,V\Amw\‘m

Al paaxitauyn e '\"rﬂm\r}“: c-\uf\mw Pole enctc\-ﬂr
|

8\‘ (\?tt}u NS GES ANl SSang e" See (c"c tn‘PclTl{:

TRAVAIL EFFECTUE ;
Observation : )\'i‘i cx(‘\\‘d‘(_ 20 ‘\tmﬁ"a C\t (\{tc“t- -.v\
DL’&‘\ ‘:rr»\rure rm i\\ \UQ e \pn\r\(‘\“- c(’c\(\t’\"(\wt QL nnnf“
P\al‘tICIpatlon t'ﬂ:r_t 411[ €10 \nlf‘lo P}te ( \ﬂ‘; \:’ rmn\ Atl (i r\(‘ \(L

&Clcc,( ct.g_‘(’ \cl m(u:\.(rﬂr helse v C..\‘l(.ttuy Q\LUH \Oe\‘tt
LCOW R)g: ey € rq?\\.ww—\f . A\ \

PROBLEMES RESSENTIS CHEZ LE STAGIAIRE

OBSERVATIONS EVENTUELLES : _§ pue, acone e W(WVF\&-Q'CC“-{(“; LANe

:C!rnfi\(" LSS rnr\u)r( WL ONSIE At el Cp e’(‘

\( cloe
Fait 3 \oess le S{103J0(F
e e If turc‘\et cachet
g ﬁ"/i"h,m \smfe Mﬁv?%ﬂ%&u PLQCIHQ] )

-8 -

w

ECOLE pRiveE MA :
ELASSES MATERNELLES T PRIVAIRES
17, Célm Magm ltin'."

7344
37073 TOURS C

Tél. 6247 68 35 35 - Fax 2 47 65 35 36




SEMESTRE 3 : Approche des moyens
d’évaluation et des conduites thérapeutiques

3— INSTITUTIONS SPECIALISEES :

CMPP, IMP, IMPRO, ...|

Nom et Prénom de I'étudiant Stagiaire : Marie Liesse BODIN
Nom et Adresse compléte de I’établissement: HSg . Pele mr'\Qu_\LS LN
<)

L4 2ue o ghﬂd'mmf; 10 S Mevasades Te|:|gjl[él§3§|§|é[£2

Nom de la Directrice, du Directeur : Y pe-hg.?s_ﬂ_q,
o/

Nom du Maitre de stage : _p._*< &Q-S,I:g E:n‘!!e

SEMESTRE3:du2S / 03/ A) au 23 /o4 /A%

Nb de jours de stage : R0 x Nb d’heures par jour : } = total semestre 3 : 2 ﬁ!g yi
e

STAGE EFFECTUE AUPRES (type de population, pathologies,...): D ca |:%g, i cdmhbrale 7
‘\‘Y-mublaa_d_ea_agp_\seﬁiﬁcxﬂ

() TRES BONNE ] movenne

MOTIVATION DU STAGIAIRE

)3: EXCELLENTE

QUALITE DES CONTACTS :

L Bonne L) INSUFFISANTE

TYPE DE TRAVAIL EFFECTUE (définir succinctement):

Observation : — a
ol o

Participation: achve oua 4o olea |

" »

° o od;P_q.LE_u‘_gm

& oler ?-)nhﬂm o U ET\VN o.a.n.P-En l---G.b‘Qtu.‘r-_ .

INTERET PORTE AU STAGE :

EVENTUELLEMENT, PROBLEMES RESSENTIS CHEZ LE STAGIAIRE: _ (Y 14_cay o

Fait 3 W Mowaies. le 9 3 [o1/Ad

Hopitaux de Saint-Maurice 940@16819!P0i¢83R Enfants ‘ Signature et cachet obligatolre :
Service de Rééducation des Pathologies Neurologiquas Congenilale:

I J

Tal 014396 6370 Fax : 01 43 9566 96
%‘L’Cuaﬂj\ ,
i ]() ) -—'./




SEMESTRE 4 : STAGE PSYCHIATRIE
Structures psychiatriques : EPS, CMP, hopital de jour, ...

Approche des moyens d’Evaluation et des Conduites Thérapeutiques et/ou Initiation et Apprentissage Thérapeutique

Nom et Prénom de I’Etudiant Stagiaire :

Nom et Adresse compléte de I’Etablissement _2 b T iraraelDE i 2 OG0

_. : b Uices dewre L

TOURS  (polee St S0 o = TEL : S| |H UHNTK AL |
A HEpbol) T iorebornsees, ; ,

Nom de la Directrice d’établissement : P‘ﬁ'-ﬁg . BotnNeTT PRWHAWCT

DATES DU STAGE:  dusde /QS/ AL au S0/03/AE

Nombre d’heures : /// {) ,J _

TYPE DE POPULATION : o, scondE oy ‘
(;r@a.@&ub mQLLrC,c(@L, - @p@m@m&aux ‘
MOTIVATION DU STAGIAIRE (roh, iyggonaixie. ¢ omerk - -
L1 TRES BONNE J movenne
A ExCELLENTE
(] BonNE L iNsuFFISANTE

QUALITE DES CONTACTS :
Avec le personnel :
ceeafene=ite

e (-'!Lmia/gﬁ:c Pt =)

Avec Ies patlents, ;

\307%) /zuij;c“ e G ¢
OBSERVATIONS EVENTUELLES :

7{@ LLL"I\Q/ YLE

Faitd  \@ecss 6250 /C i3 |

Signature et cachet obligatoire :

FEPSYS4




SEMESTRE 4 : STAGE LONG / TUTORAT
Structures d’accuell Instltutlon specuallsees CIVIPP IME,

Approche des moyens d Ev1|u1t|on et dLS Comlultus thrapouthues et/ou Initiation et Apprmthswbe Ter‘IpCLIquuL

Nom et Prénom de I'Etudiant Stagiaire : _MML

Nom et Adresse compléte de I'Etablissement _m_gm

Nom Hileaeal [ ¥ne | I&Uﬁﬁ Nom du Médecin-Chef : __ﬁp_-__mﬂ:lﬁlﬁ___
Nirne GIRAIBEYT Coullla.

 Nom du Maitre de Stage ‘
' Type de patients : ) . A'
SEMESTRE 4 : cl / / au It /8

Nhb de jours de stage 4 g X Nb d’heures par jour : JH OO = totalsemestre4 w

Raport du total du semestre 3 21& + Total semestre 4 35 3 = Total annuel : ESE ,

TYPE DE POPULATION : &n%ﬂm&f f‘t adgj'ﬂggp_nb %ﬁ,ﬂh

MOTIVATION DU STAGIAIRE

X Trés BoNNE L movenne
L ExceLenTe
L sonne L INSUFFISANTE
QUALITE DES CONTACTS :
Avec le personnel _\'ﬁ_m_qyo&t MM*M
ﬁm&h au-l-t £ £- ae.u.qe
Avec les patients __{{aue— olissoe e

TYPE DE TRAVAIL EFFECTUE (définir succinctement):
Observation : _qoeuwtl do devweds amandde covg?"n«.

Part|C|t|on ‘ -' __ " 0 : ITLITY (77
JQMMQM)' (128, , | i adsf rRME
" Uy ds, R e s

INTERET PORTE AU STAGE : {'re:_,éf&n )

OBSERVATIONS EVENTUELLES :

Fait a JSaink- Deals le <8 (06/45

Signatufe ef: ;:;ﬂ?hfit* PM'S@?PWE
FELNGS4

adda - ‘.H'Il. &
MT-DENIS
Tl 1 01.58.34.05.30/ Matt s danlsion chefadtvicugiadvasso fr




SEMESTRE 5 : STAGE LIBRE
Toutes Structures et Toutes Populations

Approche des moyens d’Evaluation et des Conduites Thérapeutiques et/ou Initiation et Apprentissage Thérapeutique

TYPE DE POPULATION :

MOTIVATION DU STAGIAIRE

m TRES BONNE d movenne
(] ExceLLenTE
| (] BonnE L iNsuFFIsANTE
QUALITE DES CONTACTS :
Avec le personnel :

A .
Dis0on Jacl Y, L mgenbennlie .
Avec le p\atients HAcH.mNnn Qe ﬁ (es

\%%\ N NE A

TYPE DE TRAVAIL EFFECTUE (défmlr succmct nt) , t \ .,-??“_@
Observation : B—. oy, YN e %;
— (R iy - \ e Shpal) |
Participation ;: &£ b ¢ o ‘ Dala o Iw
LIV N w i (.U’USC 0 v o (s WAL v
DS 1o AR Suelo ges /D l\
INTERET PORTE AU STAGE : 1
iNTUNNEASS

ey
=2

] kkmt)u-.ig @U
OBSERVATIONS EVENTUELLES : @V e MY \LmO Lu

(Vﬂr‘ﬁq_o\,f/\ C .,J\r C\\

sorvice de Néonatologie Fai ?:! %QS e /(O/M@L&

iﬁp tal B BlOI esu
cH ‘U [ﬂu B 3’04‘ |,?UIB cedﬂx 9 S-
DEGIMBI at SO\ L] CO tl s Soins ntens fs : g atl’“e Et CaC |E' ()h lgato re

49 il ™ N
LSS s o HM& [N L, . Grnrl

Cao 3@* Son

D

cennd

Y24

e




SEMESTRE 6 : STAGE GERIATRIE
_Structures d’accueil : ESAT, PASA, UHR,... |

Approche des moyens d’Evaluation et des Conduites Thérapeutiques et/ou Initiation et Apprentissage Thérapeutique

Nom et Prénom de I'Etudiant Stagiaire : PST)(\‘H\') Qﬁue '%@\m’-“ i
Nom et Adresse compléte de I'Etablissement : VOK\AM (}H')H{ PUA(JIDL,LACL
A0Y _auwe da Ja (4 n%{rlomd TEL : oVl
Nom de la Directrice d’etabllssement. J W (KF‘N/\J .

DATES DU STAGE : du%’_/ag_/lg_ au O 1. QI A5

Nombre d’heures : ?)‘:} l\ ; ,J 7

TYPE DE POPULATION : ___ (= H PA 1) /CJ(’Z\MJ o

MOTIVATION DU STAGIAIRE
Ll TrESs BONNE L movenne
) EXCELLENTE

(J sonne L INSUFFISANTE
QUALITE DES CONTACTS :

Aveg le personnel : (:‘)[ (0 EQ_QM i( ‘(O’Y\' f()( l’ AN (

a_na Vaon aapidimen k
Avec Ies patients J

/LM[OLMU(A - mwtlaml( (iu tm[ﬂQ Fmimmi'

TYPE DE TRAVAIL EFFECTUE (définir succi ctement)
Observation : / A L LM AN DN

r——

INTERET PORTE AU STAGE : J){) Of\wncu mo\w ua\rgm’\ D(%u )
Araa?
d

i(ﬂ/\{n hnm?(unu l”

Fait a j(un}’ l./.,((' jm (mlﬁma/? /UX/?B v

Signature et cachet obligatoire :
SAS Soclété Hospitalidre de Touraing

RIAN Crolx Périgourd

Rue Crotx de Périgourd

FEGERS6

SAS 44 Capital de 42000 € - RGS Besangon 328 221 270



