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Fédération
Francaise
du Sport

Adapté

AUVERGNE-
RHONE-ALPES

Date de la formation
du 29 Nov. au 02 Déc. 2021

Durée de la formation
28 heures

Lieu
Eybens (38)

Formatrice

MARCORELLES HAUGUEL C.
Psychologue au développement
Cot

350 €

Accessibilite

Nous contacter pour plus de renseignement.

Accompagner une personne avec un Trouble du
Spectre Autistique.

OBJECTIFS

P Favoriser la communication et utiliser des outils de communications alternatifs et augmentatifs ;
P Choisir des objectifs, élaborer un programme dintervention, le mettre en place et 'évaluer ;
B Gérer les comportements défis (prévenir et agir).

PARTICIPANT(E)S / PRE-REQUIS

P Cette formation est a destination de toutes personnes souhaitant accueillir et accompagner une
personne atteinte d'un TSA dans une activité sportive ou de loisir.
P lIn'y a pas de prérequis spécifique pour accéder a la formation.

CONTENUS

P Quest ce que le Trouble du Spectre Autistique (TSA) ?
P Quelles sont les recommandations de bonnes pratiques pour les enfants ou les adultes avec un TSA ?
P Présentation des grands principes et outils des approches recommandées :

® TEACCH (Traitement et éducation des enfants autistes ou souffrant de handicaps de

communication apparentés):

® [ESDM (le modele Denver) ;

® |es thérapies cognitives et comportementales ;

@ I'ABA (I'analyse appliquée du comportement).

PROGRAMME PREVISIONNEL

P La formation aura lieu a la Maison Départementale des Sports a
Eybens (38).

P Les horaires de formation sont de 9h00 & 17h00 (pause repas de
Theure).

FINANCEMENT

P Les colts de formation peuvent faire l'objet dune demande de prise en charge aupres de votre
Opérateur de Compeétences (OPCO)J, comme I'AFDAS pour la branche du spaort.

P La Ligue AuRA du Sport Adapté effectuera une demande de prise en charge
collective auprés de AFDAS pour tous les participants relevant de la branche du Sport.
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DELAI D'ACCES
P La participation a laction de formation aura lieu des réception du dossier dinscription diment
complété et sous respect du délai dinscription.
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FORMULAIRE D'INSCRIPTION INDIVIDUELLE

FORMATION : Accompagner une personne avec un TSA.
du 29/11/2021 au 02/12/2021 - EYBENS (38)

OJRF S

Organisme Régional de Formation

du Sport Adapté

Vous inscrire ?
Renvoyez la fiche dinscription
avant e 15 novembre 2021 :
= par courrier :
Ligue AuRA Sport Adapté - ORFSA
Maison Régionale des Sports
68 avenue Tony Garnier
CS 21001
69304 LYON CEDEX 07

= par mail :
fx.girard@sportadapte-aura.fr

“Renseignement sur 'employeur a
remplir uniquement si formation sur
votre temps de travail ou pour un
financement professionnel.

Hébergement et Restauration ?
\Vous pouvez ne prendre aucune

prestation en ne cochant que la case

« Sans hébergement ».

Vous étes libre ensuite de choisir les
prestation que vous souhaitez.

Nous restons a votre disposition pour

plus de renseignement.

Un devis pourra vous étre transmis
pour vos plans de financement.

Financement ?

Pour les salariés du réseau Sport
Adapté une prise en charge de la
formation sera effectuée (merci de
remplir les informations concernant
le rattachement AFDAS du salarié).
Pour les stagiaires de la branche du
Sport ou rattaches a I'AFDAS, merci
de remplir les informations de
rattachement a 'AFDAS pour
demande de prise en charge des
frais de formation (hors
déplacement).

Conditions d'annulations

Pour toute demande d'annulation
merci de la formuler par écrit
(modalités identiques que pour
linscription) qui devra parvenir au
plus tard 7 jours avant le début de la
formation.

Si des frais d'hébergement ou
restauration ont été engages la ligue
se réserve le droit de les facturer.

STAGIAIRE

() Madame
> NOM:
P> E-mail:
P Téléphone:

() Monsieur

P Prénom:
P Fonction occupée :
P Type de contrat :

Adresse postale :
Code postal :
Ville

vyvveyw

P Structure employeur*:
Teléphone de I'employeur™:
P Email de lemployeur™:

» Nom du président”:

v

HEBERGEMENT ET RESTAURATION
Sélectionner [offre de prestations souhaitée ainsi que option.

() Sans Hébergement : (_JUniquement les repas du midi pendant la formation : 60 €
() Repas du midi et du soir . 20 €

(J Avec Hébergement : (] Chambre individuelle - 2408/ pers.
() Chambre partagée 2 personnes . 130¢/pers.

PRISE EN CHARGE

() AFDAS
n®adhérent ou N° SIRET :
n° de sécurité sociale :
date de naissance :
CSP: () Employé(e)
niveau de formation :

()1 - DESS, Doctorat, DEA, Ingénieur () 2 - Licence, Master (] 3 - BTS, DUT, DEUG
(J Autre OPCO:

lieu de naissance :
(JTechnicien(ne)/agent de maitrise

(JCadre

vevvwvywyy

(J Fond propre (préciser si autres que le stagiaire/:

ACCORD ET SIGNATURE
Début de la formation : Lundi 29/11/20214a 9h00 0O Je certifie avoir lu et accepts les conditions
Fin de la formation:  Jeudi 02/12/2021 4 17h00 dinscriptions.

Lieu de la formation: Maison Départementale des Sports
7 Rue de I'Industrie,
38320 Eybens

Accés: @ A48 depuis Lyon, Valence et A41 depuis Chambéry
Périphérique sortie 5 : £ybens/Grenoble centre

Q Depuis Gare SNCF, Tramway A direction
Le Pont-de-Claix/1 étoile arrét Polesud-Alpexpo

. 0660905395 BN fxgi

Francois-Xavier GIRARD
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