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Poiiers Communication et handicap rare :
entre
Quels outils pour

Paccompagnement ?

Journées de rencontre

Du lundi 26 juin

au mercredi 28 juin 2017
Comment venir ?? de 9h i‘] 17h

En bus de ville de la Gare de Poitiers a ’'APSA

Départ : Arrét Gare SNCF Pont Achard — Ligne 4, 5A, 5B ou 7

Arrivée : Arrét Jeunes Sourds Bulletin d’inscription & compléter et nous retourner
Avant le 14 juin 2017

2 représentants maximum par établissement

NQUS ngptons sur VOtm pafti@ipatign Gratuité des repas et de I'inscription



PROGRAMME
SUR LES 3 JOURS

Lundi 26 juin de 9h & 10h30

Accueil des participants

A partir de 10h30

+ Visite de ’établissement et outils en situation

De 1dh a 17h
+ Ateliers :

¥ Pictogrammes tactiles
Animé par 3 professionnels du Péle Enfants

¥ Travail sur le séquencgage et la planification
Animé par 3 professionnels du Péle Enfants

Mardi 27 juin de 9h & 12h

Intervention de Corinne BOUTET, la psychologue du CESSA sur le théme

« Approche sensorielle : goiit, odorat, proprioception,
toucher, fonction vestibulaire »

De 1dh a 17h
+ Ateliers :

¥ Pictogrammes tactiles
Animé par 3 professionnels du Péle Enfants

¥ Travail sur le séquencage et la planification
Animé par 3 professionnels du Péle Enfants

Mercredi 28 juin de Sh a4 12h

Intervention de Corinne BOUTET, la paychologue du CESSA aur

« Le Développement de la communication »

De 14h a 16h

Bilan de ses 3 jours

IMPORTANT
Pensez a amener avec vous,
les outils de communication que vous
souhaitez faire connaitre et travailler

Vous pourrez, si vous le souhaitez, déjeuner au sein de

I’établissement (sur inscription)




AUX JOURNEES DE RENCONTRE Afin de mieux organiser ces rencontres pour les années & venir, nNous vous
DES 26, 27 et 28 JUIN 2017 remercions de bien vouloir nous faire part de vos attentes et remarques.

A compléter et a nous retourner
au plus tard le 14 juin 2017

NOM :

Prénom :

Fonction :

Etablissement :

INSCRIPTION AUX REPAS

Je souhaite déjeunsr au sein de I'établissement le
O Lundi midi
LI Mardi midi
L1 Mercredi midi

HEBERGEMENT
Pour les premiers inscrits, un hébergement pourra vous é&fre proposé par
'établissement, en fonction des disponibilités :

[ Je souhaite bénéficier d'un hébergement

O Je ne souhaite pas bénéficier d'un hébergement



