
Autisme
& Troubles

apparentés

Le secrétariat du C.R.A.
 est joignable au :

05.49.44.57.59 

@secretariat-cra@ch-poitiers.fr

C.R.A. Poitou-Charentes
Centre Hospitalier Henri Laborit

370 avenue Jacques Coeur
CS 10587

86021 Poitiers Cedex

Coordonnées :

 Sur internet : www.cra-pc.fr 2013
Programmation des formations (modules 1
à 9 et bulletin d'inscription)

Formations programmées suivant votre
demande (modules 10 à 12)
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Formations programmées en 2013 ( modules 1 à 9 ) 
 module 1 : Initiation, présentation générale des troubles du spectre autistique.
Découverte. Le 18/01/13 
 module 2 : Utilisation des indices visuels auprès des personnes avec autisme ou T.E.D..
- Initiation - Le 15/02/13  
 module 3 : Troubles de la communication. Le 15/03/13
 module 4 : Troubles du développement chez le jeune enfant, dépistage précoce. Le 12/04/13
 module 5 : Gestion des troubles du comportement chez la personne avec autisme ou T.E.D..
- Initiation - Le 14/06/13
 module 6 : Vécu corporel et contenance chez la personne avec autisme ou T.E.D.. Le 20/09/13
 module 7 : Scolarisation de l'enfant T.E.D. Le 18/10/13
 module 8 : Approfondissement du module 1, socle des connaissances et recommandations
de la Haute Autorité de Santé. Le 15/11/13 
 module 9 : ASPERGER et autisme de haut niveau. Le 13/12/13

   

Vos coordonnées : Etablissement, service, association :.....................................................................
..............................................................................................................................................................
Adresse : .............................................................................................................................................. 
Code Postal : .................................  Ville : .............................................................................................
Tél : ................................................  Courriel : .......................................................................................
Inscrit : Nom : .............................................   Prénom : .........................................................................  
Fonction : ..............................................................................................................................................

module 10 : Appui et conseil aux établissements médico-sociaux et sanitaire 
module 11 : Formation des équipes des établissements médico-sociaux
ou des établissements sanitaires  
module 12 : Dépistage précoce - Formation des professionnels de première ligne
et des familles

Le règlement (chèque bancaire ou postal ) doit être joint à l'inscription, à l'ordre de l'association C.R.A.F.E.R.:
 . 85 €  X ..... jour (s)  X ..... personne (s) = .......... €
 . 55 € (familles, étudiants) X ..... jour (s)  X ..... personne (s) = .......... €
 
Les inscriptions confirmées par le réglement seront traitées en priorité.

 Merci de prévoir un bulletin d'inscription différent par personne et par formation

à ............................................., le ..................................
Signature du responsable :

Lieu de formation : C.R.A. Poitou-Charentes au Centre Hospitalier Henri Laborit à Poitiers. 
Durée : toutes les formations se déroulent le vendredi sur 1 journée

 Sur internet : www.cra-pc.fr

Le C.R.A. Poitou-Charentes s'est doté d'un cadre 
organisationnel et juridique par la création de
l'association C.R.A.F.E.R. (C.R.A. Poitou-Charentes 
Formation Enseignement Recherche ).
Enregistré sous le N°: 54860116486 auprès du Prefet de la 
Région Poitou-Charentes (article R.6351-6 du Code du 
Travail) 
Cet enregistrement ne vaut pas agrément de l'Etat.
Code APE 8559 B

Lieu de formation : intervention sur site
Durée : déterminée suivant  le cahier des charges de la demande
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Bulletin à retourner à : 
Centre  Ressources Autisme Poitou-Charentes - C.R.A.F.E.R. Centre Hospitalier Henri Laborit
370 avenue Jacques Cœur - CS 10587 - 86021 POITIERS CEDEX 



module 10 : cette évaluation ne donne pas lieu à tarification
module 11 : 55 euros par personne pour toute la session   
module 12 : tarif à déterminer selon la situation géographique et la nécessité
d'hébergement
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Formations programmées suivant votre demande ( modules 10 à 12 ) 
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Centre Ressources Autisme Poitou-Charentes
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