
Formation à la visite… Un temps à part pour se 
former, avec l’engagement des formateurs  
d’accompagner chacune et chacun dans sa démarche 
durant ce week end et au-delà si besoin. 

 
 La formation que nous proposons offre d’effectuer un travail sur soi et sa propre façon de communiquer. 

Dans ce cadre, cellui ou celle qui  veut être porteur et témoin du message de l’Evangile se doit d’être 
capable de communiquer dans l’authenticité et le respect. Les modules de formation aborderont les  
thèmes suivants : 
 
* L’écoute , l’accompagnement 
* Les cadres institutionnels : de l’hôpital ou EHPAD, des AESMS et de la FPF,  la CLAP  (Comm. Locale    
Aumônerie protestante) 
* Gérer ses émotions, celles de la personne visitée et du visiteur 
* Apport  ecclésial et légal  : modules sur la laïcité et  l’inter religieux, œcuménisme : entre limites et 
ouvertures  
* Des temps de groupes de paroles / mises en situation au travers de jeux de rôles 
 

Renseignements pratiques : 
 
Les inscriptions seront prises en compte dans la limite des places disponibles (20) 
Date :  Week-End du vendredi 18 octobre soir au  dimanche 20 octobre 14h00 
Lieu :   Maison de l’Union de Prière à Charmes sur Rhône :  Maison Boissier 9 rue de la Calade  -  
07800 Charmes sur Rhône 

Formateurs : Charles Nicolas assisté de s aumôniers :  N. Veron , P.Gheysen, S.de Cazenove, A. Andria  
Prix : Chacun reste libre de participer à la hauteur de ce qu’il souhaite  et peut faire. Chèque à l’ordre de 
l’EPUdF de Romans. Possibilité de prise en charge partielle par la commission d’aumônerie ou l’église locale.   
Date limite d’inscription :  à faire parvenir avant le 1er septembre 2024  (merci de renvoyer le talon ci-
dessous) 
Besoin d’informations ? Contactez les aumôniers : N. Veron/06 41 66 88 21 -  P. Gheysen/06 09 90 23 61 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Bulletin d’inscription : faire parvenir à P. Gheysen 9 rue de la tour 07130 Soyons ou  pascale@gheysen.fr   

Nom : …………………………………..                Prénom : …………………………… Date  de naissance : …………………………… 

Adresse : ……………………………... ………………………………………… 
Tél : ……………………………………                                                     Courriel : ……………………………… 
s’inscrit au cycle de formation initiale  d’auxiliaires  en lien avec  son lieu d’insertion : église locale, maison  
de retraite, aumônerie, autre . ..Merci d’indiquer le nom  et contact de la personne référente :  
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Date et signature :  
  
  
 
 
  
     
 
     

mailto:pascale@gheysen.fr

