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        L’Association Autisme 69 
                   Aujourd’hui pour demain : Agir, éduquer, représenter.     

              Organise une formation  
 
 
          Samedi 9 octobre – Samedi 6 novembre 

 Mercredi 10 novembre - Samedi 4 décembre 2021  
 Samedi 8 janvier 2022 – Samedi 5 Février 2022 

       

 

            
 
            LIEUX : 

• Les samedis : LA CANTALADE – 114 Boulevard Gambetta – 69400 Villefranche S/Saône 

• Mercredi 10 Novembre : Maison du Rhône – 9 Bd Burdeau – 69400 Villefranche S/Saône 

 
 
INTERVENANTS 
Myriam BOST : Psychologue en libéral – Formatrice pour EDI Formation  
Son approche :  

- Les thérapies cognitives et comportementales 
- Les apports des neurosciences affectives et sociales 
- La thérapie par le jeu, non directive 

Un intervenant de la MDPH le mercredi 10 novembre 
 
 

A QUI S’ADRESSE CETTE FORMATION ? 
Aux parents et professionnel-le-s intervenants à domicile.                                 

Objectifs :  

➢ Permettre à des professionnels intervenants à domicile d’acquérir des connaissances de base et 

des connaissances pratiques 

➢ Permettre à des familles de mieux comprendre leur enfant avec les connaissances théoriques 

et ateliers pratiques 

➢ Permettre à des familles et des professionnels domicile d’échanger et d’identifier les modalités 

de recrutement ainsi que les aides possibles. 

Formation  

          « AUTISME : COMPRENDRE et AGIR 
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MODALITES 
Possibilité de s’inscrire sur des modules d’une, deux ou plusieurs sessions ou tout le module (6 sessions). 
Prévoir un pique-nique pour le repas de midi.   
AUTISME 69 se réserve la possibilité d’annuler la formation faute de participants ou en raison de nouvelles 
contraintes sanitaires ; La formation sera alors remboursée. 
En cas d’impossibilité de participer à la formation pour des raisons essentielles, elle sera remboursée en 
partie ou en totalité, à l’appréciation de l’association, et en fonction des justificatifs fournis. 

La formation est limitée à 18/20 personnes maximum. Nous vous remercions de nous prévenir à 
l’avance si vous ne participez pas à la formation afin de permettre à d’autres personnes d’en 
profiter. 
L’inscription ne sera validée qu’à réception du règlement.                                                                                                                                        

VALIDATION 
Attestation de présence délivrée à chaque stagiaire à l’issue de la formation 
 
 
 
 
 
 

                            
 

Illustration :  Formation AUTISME 69 début 2021 :  
Soins somatiques et douleur – Pôle ADIS Vinatier – Dr Arnaud Sourty 

 
 
 
 
 
 

 
 Autisme 69 

Siège social : 111 rue du Commandant Charcot 69110 Saint Foy-les-Lyon 
                       Association loi 1901 n° W691081580 – n° de SIRET  788 813 244 00019 

                               Organisme de formation enregistré sous le numéro 82 69 12458 69 
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 LIEUX :      
• Les samedis : LA CANTALADE – 114 Boulevard Gambetta – 69400 Villefranche S/Saône 

• Mercredi 10 Novembre : Maison du Rhône – 9 Bd Burdeau – 69400 Villefranche S/Saône 
 
 

 
-     Jour 1 :    SAMEDI 9 OCTOBRE DE  9H30 à 13H : 

  
TSA - AUTISME    

- Connaissances actuelles 

- Fonctionnements cognitifs (cohérence centrale, théorie de l’esprit, mémoire, imitation) 

- Fonctionnement sensoriel (Hypo – Hypersensibilité) / les problèmes de comportement 

- Comprendre le fonctionnement autistique pour mieux s’adapter et mieux communiquer 
  

 
 
                  Jour 2 :     SAMEDI  6 NOVEMBRE de 9h30 à 16H 
  

OBJECTIFS  

- Quelles approches recommandées ? 

- Nécessité de la pluridisciplinarité (travail en équipe) 

- Comment définir les objectifs ? Quelles évaluations ? 

- Formulation d’objectifs : rendre concret les évaluations 

- Définitions des outils et des moyens 

- Les différents outils de communication 
 
 

 

                   Jour 3 :      SAMEDI 4 DECEMBRE DE 9H30 A 16H  
 

PRATIQUE 

- Création d’outil 

- Les participants viennent avec des questionnements et problématiques 

- Présence de parents qui ont imaginé des outils et qui pourront les présenter 

 

               

PROGRAMME  
 

   
 

 Samedi 9 octobre 9h30/13h - Samedi 6 Novembre 9h30/16h - Samedi 4 décembre 9h30/16h 
                           Mercredi 10 novembre 15h/18h (MDPH) 

                  Samedi 8 Janvier 2022 9h30/16H - Samedi 5 Février 2022 9h30/16h 
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       Jour 4 :  MERCREDI 10 NOVEMBRE DE 15H à 18H 

Lieu : Maison du Rhône – 9 Bd Burdeau - Villefranche 

MDPH de 15H à 16h30 :  

- Présentation par un intervenant de la MDPH : démarches, dossiers MDPH, PCH : 

quelles aides ? quel est le parcours d’un dossier handicap, critères d’éligibilité à la 

PCH… 

Pause 

TEMOIGNAGES de 16h45 à 18h : 

- Témoignages d’intervenants à domicile et de familles / échanges avec les participants. 

 

                  Jour 5 :  SAMEDI 8 JANVIER DE 9H30 A 16H 

SANTE : 

- Evaluation de la douleur 

- Comorbidité fréquente 

- Anxiété, sommeil, alimentation, troubles digestifs 

- Importance du suivi somatique et accompagner le bien-être physique 

 

Jour 6 : SAMEDI 5 FEVRIER DE 9H30 A 16H 

HABILETES SOCIALES : 

- Que sont les habiletés sociales ? les Groupes d’habiletés sociales ?  

- Comment travailler les habiletés sociales au quotidien en respectant la personne TSA 

et son mode de compréhension ? 

 

 
 
Les questions sur l’accompagnement des enfants, adolescents et adultes sont abordées dans cette formation 
qui a pour but d’être interactive, avec des échanges, des questions, des exemples… 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Page 5 sur 7 
 

 
 

 
 
 
 
 

Important : L’inscription doit être faite avec le bulletin ci-dessous à adresser par courrier avec le 
règlement par chèque au plus tard 7 jours avant le premier jour de la formation.  
                 

 

Nom, Prénom : …………………………………………………………………………………….. 

Adresse : …………………………………………………………………… 

 

Téléphone : ……………………………… 

Adresse mail : …………………………………………………. 

 

Sélectionnez : 

  Parents 

Âge de l’enfant : 

       

  Professionnel/intervenant à domicile 

Précisez la profession actuelle : 

  

Précisez le lieu d’intervention ou d’activité : 

 

 

Si prise en charge par l’employeur, remplir également la partie concernée en dernière page. 

 

 
 

 

Bulletin d’inscription 
Formation  

                   6 sessions 2021 
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Règlement à joindre à votre bulletin d’inscription 
Les règlements doivent être envoyés 1 semaine avant le début de la formation 
Les chèques ne seront encaissés qu’à l’issue de la formation 

 

 Parent Professionnel 
intervenant à domicile 

 Professionnel 

Samedi 9 octobre 
9h30/13h 

  15 euros 20 euros 30 euros 

Samedi 6 novembre 
9h30/16h 

  30 euros 40 euros 60 euros 

Samedi 4 décembre 
9h30/16h 

  30 euros 40 euros 60 euros 

Mercredi 10 novembre  
15h/18h 

  15 euros 20 euros 40 euros 

Samedi 8 janvier 2022 
9h30/16h 

  30 euros 40 euros 60 euros 

Samedi 5 février 2022 
9h30/16h 

  30 euros  40 euros 60 euros 

Formation complète  140 euros 170 euros 280 euros 

Entourez les sessions choisies ou la formation complète 

 

Montant réglé : ……………………………………………. 
Par chèque à l’ordre : « Autisme 69 » 
A renvoyer à :   Autisme 69 - Régine Cutrone - 8 bis rue des abattoirs- 69220 Belleville  

Pour les virements, nous demander le RIB 

   
Renseignements :   06 62 04 19 79      regine.cutrone@free.fr 
 
 
 
 
 
 
 
 Autisme 69 

Siège social : 111 rue du Commandant Charcot 69110 Saint Foy-les-Lyon 
                       Association loi 1901 n° W691081580 – n° de SIRET  788 813 244 00019 

                               Organisme de formation enregistré sous le numéro 82 69 12458 69 
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        A 69 se réserve le droit d’annuler la formation si le nombre de participants était insuffisant. 

 
En cas de financement de la formation par un organisme de formation, merci de nous le signaler 
lors de l'inscription. 
 

 
La direction : ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Etablissement ………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
Téléphone : …………………………….. 
 
E-mail : …………………………………………………………………………. 
 
SIGNATURE : 
 
 
 
Fait à ……………………………… Le :………………………………………………… 

 
 
 
(Cachet de l’établissement et signature du Directeur obligatoire si inscription employeur) 
 

 

 

 

 
Association Loi 1901 enregistrée le 09/07/2012 – Siret 78881324400019 NAF 9499Z 
Déclaration d’activité 82691245869 [cet enregistrement ne vaut pas agrément de l’Etat] 
Les informations contenues dans le bulletin d’inscription, sauf avis contraire de votre part, feront l’objet d’un 
traitement informatisé. Conformément à la loi n°78-17 du 6/01/78 dite « informatique et libertés » vous 
disposez d’un droit d’accès et de rectification. 

PRISE EN CHARGE EMPLOYEUR (à remplir) 

obligatoirement si concerné) 


