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Questionnaire
Compétences de formateur

Dans le cadre de son activité de formation, le Centre Ressources Autisme Midi-Pyrénées recherche
a développer son réseau de professionnels, spécialisés dans les Troubles du Spectre Autistique (TSA).

Si vous étes intéressé(e) par le champ de la formation, merci de bien vouloir compléter le
questionnaire suivant, qui nous permettra de mettre en lien vos domaines de compétences et nos
offres de formations. Merci de bien vouloir joindre votre CV & jour.

Nous reviendrons vers vous dans un délai d'un mois, aprés étude de votre demande.

1/ VOS COORDONNEES

Nom, prénom : Cliquez ou appuyez ici pour enfrer du texte.
Nom de jeune fille : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du fexte.
Adresse : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Téléphone : Cliguez ou appuyez ici pour entrer du fexte.

Mail : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

N° de sécurité sociale : Cliquez ou appuyez ici pour enfrer du texte.
Date de naissance : Cliquez ou appuyez ici pour enfrer du texfe.
Lieu de naissance : Cliquez ou appuyez ici pour enfrer du texte.
Profession / Fonction : Cliquez ou appuyez ici pour enfrer du texte.

Lieu d’exercice : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du fexte.

2/ VOS MODALITES D’INTERVENTION

* Vous seriez intéressé(e) pour intervenir dans des formations spécifiques aux TSA :
[ Uniguement aupres du CRA Midi-Pyrénées

[ Aupres du CRA Midi-Pyrénées et également aupres d'autres membres du réseau du CRA
Midi-Pyrénées

= Avez-vous déja fravaillé pour un organisme de formation ?
Si oui, vevillez préciser le(s)quel(s) ?
Centre Ressources Autisme Midi-Pyrénées
Hopital la grave — Place Lange — TSA 60033 - 31059 Toulouse CEDEX 9
Tél: 05.61.32.50.15 — Fax : 05.61.32.50.20 — Mail : accueil@cra-mp.info - Site internet : www.cra-mp.info

Groupement d'Intérét Public - Membre du Groupement National des CRA (GNCRA)
Numéro de déclaration d’activité de formation auprés du Préfet de la région Midi-Pyrénées : 73 31 05331 31




* Travaillez-vous actuellement pour un organisme de formation ?
Si oui, vevillez préciser le(s)quel(s) ?

* Parmiles thématiques suivantes, cochez celle(s) que vous souhaiteriez dispenser :

Etat des connaissances actualisées sur I'autisme

Fonctionnement cognitif, interactions sociales et inclusion sociale
Communication

Aspects sensoriels, sensori-moteurs et santé au quotidien
Comportements problemes

Approches et recommandations recommandées

Projet personnalisé d'intervention

Evaluation globale de la personne

Scolarité et aménagements

Autre(s), veuillez préciser :

= Pourriez-vous évaluer un nombre d’heures maximum a consacrer a la formation (par mois,
trimestre ou année) ?

= Vous souhaiteriez intervenir pour un groupe :
De moins de 25 personnes
De plus de 25 personnes
Peu importe

* Vous souhaiteriez intervenir face a un public de type :

Famille
Professionnel
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0  Mixte

= Dans quel secteur géographique, souhaiteriez-vous intervenir ?

= Quels seraient vos tarifs/honoraires ?

3/ VOTRE PROFIL DE FORMATEUR

Merci de joindre un Curriculum Vitce précisant votre expérience professionnelle ainsi que vos
formations initiales et spécifiques sur I'autisme.

= Parmi les compétences globales de formateurs suivantes, cochez celle(s) que vous avez
acquise(s) :

Concevoir une action de formation & partir d'une demande
Concevoir des outils pédagogiques

Animer un groupe

Fournir des connaissances et des repéres professionnels fiables
Transmettre un savoir et un savoir faire

Analyser I'impact des connaissances transmises

Evaluer sa pratique

Autre(s), veuillez préciser :

Avez-vous des remarques, des suggestions ou des questions (auxquelles nous pourrons vous
répondre par retour de mail) ?
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Merci de bien vouloir compléter le questionnaire et le retourner au pdle formation,
accompagné de votre CV.

- Par email : formation@cra-mp.info

- Par courrier : CRA Midi-Pyrénées, Hopital La Grave, Place Lange, TSA 60033, 31059
Toulouse cedex ¢

- Parfax:05.61.32.50.20

Nous vous remercions de votre intérét et reviendrons vers vous dés examen de votre
demande.

Les éléments fournis pourront faire I'objet d'un traitement pour I'analyse de l'activité et le suivi des demandes du CRA Midi-
Pyrénées - Déclaration CNIL N°1679571v0 Conformément & la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978, relative a I''Informatique, aux
Fichiers et aux Libertés (article 38, 39, 40), vous disposez d'un droit d'acces, de rectification et de suppression des données
vous concernant. Pour exercer ce droit, vous pouvez vous adresser a I'adresse c.salanie@cra-mp.info.
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