ASV A

Le Samedi 4 et dimanche S mars 2023

AutiSme Sénonais
Vers U'Autonomie

Formation AUTISME
Troubles de I'intégration sensorielle des
personnes avec TSA

Tout professionnel ou parent intervenant aupres de personnes
présentant un trouble du spectre autistique (TSA) ou d’autres troubles
du développement.

Aucun

v’ Définir ce que I'on entend par la sensorialité.

v’ Pointer les difficultés de perception sensorielles chez leur enfant et
essayer de s'adapter au mieux par rapport a elles.

v Donner des outils trés concrets facilitant la vie du quotidien.
Samedi 4 mars et Dimanche 5 mars 2023 :

de 9h a 12h30 et de 13h30 a 17h (accueil a 8h30)

Sens (Lieu exact communiqué prochainement)

Adhérents :

Parents d’enfant TSA ou adulte avec autisme: Gratuit
Professionnels et autres: 30€*

Non adhérents :

50€

*ASVA n’étant pas assujettie a la TVA, les prix s’entendent fermes et définitifs

Organisateur : ASVA

Autisme Sénonais Vers I'Autonomie (ASVA) est une association de loi 1901 qui
ceuvre sur le sénonais. Elle a pour objectif d'accompagner des enfants, adolescents
et adultes autistes (ou ayant des troubles apparentés) diagnostiqués ou en cours de
diagnostic, dans les apprentissages scolaires, de développer leurs compétences
sociales et de favoriser leur autonomie. ASVA propose des actions dans l'optique
d’'une amélioration continue de la prise en charge de I'autisme sur le bassin de
Sens.

Organisme de formation :
FORMAVISION
N° de déclaration d’activité : 54 17 01621 17



Contenu de la formation

o Connaissances générales sur le développement et I’intégration sensorielle.

o Nature et impacts quotidiens des particularités sensorielles dans le Trouble du
Spectre de I’Autisme.

o Evaluation de la symptomatologie sensorielle (profil sensoriel).

o Traitements et interventions spécifiques.

« Aménagements de I’environnement physique et social

Le programme détaillé vous sera envoyé avant la formation.

Bulletin d’inscription
A retourner complété a : ASVA 46 rue Voltaire 89140 VINNEUF

Nom : Prénom :

Adresse:

Profession :

Mail :

Téléphone :

= Merci de préciser si je suis déja adhérent (individuel, professionnel ou famille) O
Adhérent (précisez) : O Non adhérent (précisez) :

= Sije souhaite adhérer a I’association, je joins un cheque du montant de I'adhésion correspondant a ma situation
O J'adhére a I’association ASVA [ individuel 15€ [0 Famille 30€ O professionnel 20€

Modalités de reglement : Par cheque a I’adresse suivante : ASVA 46 rue Voltaire 89140 VINNEUF

@ Votre inscription sera validée a réception du paiement, en cas d’annulation par le participant pour un autre motif
que la force majeure diiment reconnue, le versement effectué reste acquis par I’association.
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Mail : association.asva@orange.fr
Suivez-nous sur Facebook Autisme Sénonais Vers I’Autonomie




