
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
CENTRE RESSOURCES AUTISME 

MIDI- PYRENEES 

Demande de  

Formation /Sensibilisation 

 

Fiche de demande à retourner par 

courrier, fax ou  

email à Coralie Salanié : 

c.salanie@cra-mp.info 

 

 

Le CRA MP peut vous proposer deux possibilités de formation collectives: 

 

Les formations d’une demi-journée à une journée. Ces formations courtes permettent une action de 

sensibilisation aux logiques de fonctionnement de l’autisme et aux diverses approches de soins et 

d’accompagnement.  Chaque équipe peut en bénéficier une fois avec comme seuls frais les 

déplacements et la restauration. 

 

Les formations plus longues, de deux à cinq jours peuvent également être élaborées. Le coût de cette 

formation est de 600€/jour auxquels s’ajouteront les frais de déplacement et de restauration. 

 

Le CRA MP a déclaré son activité de formation sous le numéro 73 31 05331 31 auprès du préfet de la région Midi-Pyrénées. 
 

Les éléments fournis pourront faire l’objet d’un traitement pour l’analyse de l’activité et le suivi des demandes du CRA MP 
- Déclaration CNIL N°1679571v0 - 

 

      

Les établissements de l’éducation nationale peuvent faire appel à la  

Formation d’Initiative Locale (FIL) auprès de la DAFPEN. ℡: 05.61.17.83.12. 



 

A - Références du demandeur 
     Toute demande doit être émise sous le couvert de la direction de 
l’établissement. 
 
Etablissement ou service :       

Chef d’établissement :       

 

Contact direct 

Nom :          Fonction :       

Adresse :         Code postal :         Ville :       

Téléphone :        Fax :          Email :       

 
 
B - Objet de la demande  
  

 Sensibilisation  
  1/2 journée  1 jour  Autre :       
 

 Formation longue 
  4 jours     5 jours    Autre :       
 
 
Objectifs de la formation demandée : 

      
 
 
Thématique(s) à aborder : 

      
 
 
Catégorie professionnelle et nombre de stagiaires: 

      
 
 
Origine de la demande (contexte, circonstance, problème rencontré, projet …) : 

      
 
 
Formation déjà suivie dans ce domaine : 

      
 
 
 



 

C - Modalités 

 

Lieu de la formation :       
Adresse :       
Salle :       
 
Matériel pédagogique sur place : 
  Ordinateur   Vidéoprojecteur  Ecran   
 
 
Possibilité de restauration sur place ?       Oui      Non 
  
 
Contrainte particulière (groupes différents …) :  
      
 
 
Remarque et observation :  
      
 
 
Proposition de date(s) et horaires souhaitées :  
 -        -       
 -        -       
 -        -         
 -        -       
  
 
 Fait à        Le       
   
 Signature :        
 Nom du signataire :       

Cadre réservé au CRA 
……………………….. 

Lieu : 
 
Date(s) retenue(s) :  
 
Formateur(s) : 
 
Horaire : 
 
Documents envoyés : 
� Confirmation ……………………    � Devis ……………………    
� Programme ……………………      � Convention ……………………     
� Facture ……………………            
 


