
Nelly COROIR      AUTISME SAVOIE
Psychologue Association Loi 1901

propose:

Autisme et autres troubles du développement,
Analyse Appliquée du Comportement (ABA)
Et gestion des comportements problématiques

Formateur : Nelly Coroir, psychologue spécialisée
(org. Formation n° 82 38 03517 38

N° de siret: 443 570 585 00010 APE: 851 G)

Objectif     de  la formation   : 
Utiliser les techniques de l’analyse appliquée du comportement et les stratégies éducatives 
spécifiques au handicap de l’autisme en cas de comportements problématiques.

Public : Parents, équipe éducative, médicale et paramédicale. 
   Maximum 25 participants.

Dates et heures : les 12 et 13 mars 2010 
de 9h à 17h, avec une pause repas de 12h à 13h.

Lieu     : Auditorium MDPH de Savoie
          116 rue Saint Rose
          73000 CHAMBERY

Tarif par participant: 85 € 
  25 € pour les parents adhérents à Autisme Savoie à jour de cotisation 
   (repas à la charge des participants)

Informations et inscriptions:

Association Autisme Savoie
10 Impasse de Chantemerle
73100 AIX-LES-BAINS
tél: 04 79 61 60 04
mél: ted73@voila.fr

N.B.  DEMANDER LE BULLETIN D'INSCRIPTION ET LES MODALITES DE 
PAYEMENT SPECIFIQUES POUR LES PROFESSIONNELS AYANT BESOIN 
D'UNE FACTURE ET/OU AVEC FORMATION PRISE EN CHARGE PAR 
L'EMPLOYEUR

mailto:ted73@coila.fr


Programme :

1er jour :

Rappels sur la définition de l’autisme
L’Analyse appliquée d’un comportement

Définition d’un comportement
Règles de modification du comportement

2ième jour :

Définition d’un comportement problématique
L’analyse fonctionnelle du comportement

Les modifications environnementales et apprentissages fonctionnels

La formation sera illustrée par des films vidéo et le traitement de 
l’expérience des participants.

% ….................................................................................................................................................................

Fiche d'inscription PARENT
(ou personne n'ayant pas besoin d'une facture)

FORMATION 12-13 MARS 2010

Nom …..............................................................................................................................................................

Prénom ….........................................................................................................................................................

Adresse postale …........................................................................................................................................

…........................................................................................................................................................................

tél   ...................................................................

mél …....................................................................................................................................................................

Renvoyer avec votre chèque à:

Autisme Savoie, 10 Impasse de Chantemerle, 73100 AIX-LES-BAINS


