
Bulletin d’Inscription
Formations professionnelles Acfos 2019

Nom/Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Etablissement . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Profession  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Code Postal Ville  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tél.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Courriel  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Je m’inscris à : 
q FP1 : Grammaire classique et psychomécanique du langage - 17 et 18 janvier
2019 

q FP2 : Education précoce : suivi orthophonique de l’enfant sourd avant 3 ans - 23, 24
et 25 janvier 2019 

q FP3 : L’éducation auditive pour les enfants sourds de 0 à 12 ans - 11 et 12 mars
2019

q FP4 : Les problématiques découlant d’un dysfonctionnement vestibulaire chez l’ES - 21 et 22
mars 2019

q FP5 : La co-construction du langage avec le jeune enfant sourd - 28 et 29 mars
2019

q FP6 : Ateliers d’écriture avec enfants et adolescents sourds - 26 et 27 septembre
2019

q FP7 : Entrée dans la lecture pour les enfants sourds - 10 et 11 octobre 2019
q FP8 : Retard linguistique après implant cochléaire - 17 et 18 octobre 2019
q FP9 : Apport de la psychomotricité dans la prise en charge d’un ES - 25 et 26 novembre 2019 
q FP10 : Le suivi des enfants sourds en cabinet libéral - 02 et 03 décembre 2019

Merci de vérifier que vous ou votre établissement êtes adhérent-e 
à Acfos en 2019      

Règlement :

q Par chèque à l’ordre d’Acfos         q Après service (uniquement si

q Par virement bancaire                      une convention est signée)

Société Générale Paris Trinité - 30003 03080 00037265044 05

Je souhaite recevoir (à l’adresse mail ou postale renseignée ci-dessus) : 
q Une facture acquittée q Une convention de formation continue
N° de déclaration d’existence à la DRTE Ile-de-France : 117525392 75

Formations réservées aux adhérentsFormations réservées aux adhérents


