MODALITES

Les ateliers de formation sont organi-
sés par I'équipe du C.A.Di.P.A, a titre
gracieux.

lls se dérouleront au CHAI St Egreve
au Pole TSA.

Les participants doivent résider sur le
département de I'lsére.

Horaire de formation de 9h30 a 15h30.
Déjeuner libre de 12h30 a 13h30.

Possibilité de déjeuner au self du CHAI
de St Egréve :

e Montant de 9 euros maximum
(réglement par chéque ou espéce)

o Possibilité d’apporter son repas au
self

e Sous réserve du respect de son
réglement de fonctionnement

Inscription nécessaire, au plus tard le
lundi 27 janvier 2020, maximum 25
places par atelier, et renseignements
auprés du secrétariat du C.A.Di.P.A

cf contact

Plan d’accés CHAI :
https://ch-alpes-isere.fr/

CONTACT

Centre Alpin de Diagnostic
Précoce de I’Autisme

CENTRE HOSPITALIER ALPES ISERE
3 rue de la Gare
38120 ST EGREVE

Tél : 04.76.56.44.04
Mail : cadipa@ch-alpes-isere.fr

Pour toutes autres demandes de renseigne-
ments, vous pouvez contacter le Centre de Res-
sources Autisme Rhéne-Alpes :

Tél:04.37.91.54.65
Mail : cra@ch-le-vinatier.fr
Site web : http//www.cra-rhone-alpes.org/
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Centre Alpin de Diagnostic
Précoce de I'Autisme

Ateliers de formation pour les familles

Au pble Troubles du Spectre de
I'Autisme au CADIPA

CENTRE HOSPITALIER
ALPES ISERE
3 rue de la Gare
38120 ST EGREVE



PRESENTATION DES ATELIERS x INSCRIPTION

PAR MAIL OU PAR COURRIER
Madame, Monsieur,

Vous étes parents, proches, d’'un enfant ou d’'un adolescent porteur d’'un Trouble du Spectre de I'Au-

tisme. : .
Dans le cadre du 4éme Plan Autisme, nous vous proposons de participer aux ateliers de formation pour : Arenvoyerau C.A.Di.P.A
vous alder.a mettre en plage’des strateglgs d. accompagn.ement.de votre enfant au q.uotld.len. ’ : avant le 27 janvier 2020
Deux sessions sont organisées, la participation est gratuite mais vous devez vous inscrire au préalable :
(plusieurs inscriptions pour la méme famille sont possibles). : NOM :
Votre engagement a ’ensemble des séances est a respecter. : )
: Prénom :
: Adresse postale :
: Email :
Lundi Jeudi . : )
’ - ’ 2 . .
03 février 2020 06 février 2020 Quest-ce que I'Autisme ? : Tel:
S’inscrit aux 5 journées de formation
Lundi Jeudi La communication : comment dire ? :
02 mars 2020 05 mars 2020 Comment comprendre ? : D Session | pour les enfants de 0 &
: 10 ans : 03 fév, 02 mars, 06 avril
H 04 mai et 08 juin 2020
Lundi Jeudi . .o s . .
06 avril 2020 09 avril 2020 Les particularités sensorielles .
: D Session |l pour les adolescents de
: 11 a4 18 ans : 06 fév, 05 mars,
_ _ La scolarisation et les lieux d’accueils : 09 avril, 07 mai et 11 juin 2020
Lundi Jeudi Médico-éducatifs :
Il Souhaite le remboursement éventuel
Lundi Jeudi Les comportements défis : mieux les comprendre pour : de frais de garde, de déplacement...
08 juin 2020 11 juin 2020 mieux les prévenir :



