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https://docs.google.com/forms/d/1sDRf2ZpwA-elLoal)IxMP5Yo0)5x9z1duOrE3t3pNxvY/prefill

FORMATION / SEMINAIRE MODALITES D'INSCRIPTION
> Du diagnostic des troubles et compétences au diagnostic Prendre contact avec la directrice par l'intermédiaire
de la situation de la personne du secrétariat
> Démarche de médiation pour l'entrée dans le langage Prendre contact avec la directrice par l'intermédiaire
et l'acces au sens du secrétariat

> Handicap rare: enseigner a un groupe d'enfants sourds

avec troubles associés - en partenariat avec 'INS HEA (] Je souhaite minscrire

Groupe > Psychomotricien-ne-s [] Je souhaite m'inscrire
d'analyses > Médecins [] Je souhaite m'inscrire
depratiques | Psychologues [] Je souhaite m'inscrire

> Formation a l'accompagnement des sourds

avec troubles associés / Initiation [ Je souhaite m'inscrire

> Formation a l'accompagnement des sourds

. X Je souhaite m'inscrire
avec troubles associés / Perfectionnement O

> Groupe d'analyse de pratiques pour professionnels sourds [7] Je souhaite m'inscrire

> Qui choisit ?
Réflexions sur l'autodétermination de la personne sourde et
la place de chacun dans son éducation a l'autonomie sociale

Prendre contact avec la directrice par l'intermédiaire
du secrétariat

Prendre contact avec la directrice par l'intermédiaire

) < o . -
> L'entrée dans le langage : un jeu d'enfant 7 du secrétariat

> Les situations de handicap rare a composante troubles
complexes du langage : mieux les comprendre pour mieux les | [] Je souhaite m'inscrire

accompagner

> Journée d'étude des directions des ESMS partenaires [7] Je souhaite m'inscrire
Organisme / Etablissement Responsable d'inscription
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............................................................................................................................ E-mMail: i @
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[] Mmme 7] M. [] mme 7] M.
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E-Malil: o RO E-mail: v OO RSRRRO

La signature de ce bulletin d'inscription vaut acceptation sans réserve
de nos conditions de ventes. A RETOURNER

Date : i ————— par courrier postal:

Signature Cachet de l'établissement

ou par maila:
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CONDITIONS GENERALES
DE VENTE

Inscription Annulation ou report Responsabilité
du fait de l'organisme
Laplane Formation

Litige

Annulation du fait du stagiaire

Attestation de présence

Tarifs / Facturation

Pour tout renseignement
compléementaire ou besoin
spécifique, l'equipe du CNRHR
Robert Laplane est a votre
disposition :

> Courriel : secretariat@crlaplane.org
> Tél.: 0145891316
> www.cnrlaplane.fr
> Centre National de Ressources
pour les Handicaps Rares
Robert Laplane

33 Rue Daviel,
75013 Paris




