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MAJ : 01/03/2023 

 

BULLETIN DE PRÉ-INSCRIPTION 

AUX FORMATIONS PROCHES AIDANTS (FPA) 

L’appel à projet (AAP) lancé annuellement par le GNCRA est l'un des dispositifs permettant aux CRA de 

déployer des actions de formation à destination des proches aidants sur leur territoire.  

Cet appel à projet correspond à la mise en place de la Mesure 58 de la « Stratégie pour l’autisme au sein 

des troubles du neuro-développement » 2018-2022 et permet aux CRA de bénéficier d’un co-financement 

de la part de la Caisse Nationale de Solidarité pour l’Autonomie (CNSA). 

Par ce biais, le Centre Ressources Autisme Midi-Pyrénées met en place 3 actions de formations à destination 

des proches aidants.  

• Cycle de formation de 5 journées à destination des proches aidants d'enfants diagnostiqués avec un 

TSA âgés de 0 à 6 ans : « Comprendre le trouble du spectre autistique »  

• Cycle de formation de 5 journées à destination des proches aidants d'enfants diagnostiqués avec un 

TSA âgés de 6 à 14 ans : « Aider mon enfant au quotidien » 

• Cycle de formation de 4 journées à destination des proches aidants d'adolescents-adultes 

diagnostiqués avec un TSA âgés de plus de 15 ans : « Adolescents - adultes : problématiques 

spécifiques » 

Ces cycles de formations sont proposés en partenariat avec les associations de familles locales et se situent 

en complémentarité de l’offre existante, portée en particulier par ces associations.  

Elles sont ouvertes aux familles résidant en Occitanie Ouest (ex Midi-Pyrénées), sont gratuites (frais de 

restauration pris en charge, déplacements remboursés à l'issue des journées) et ouvertes à deux personnes 

de l'entourage de l'enfant/adolescent/adulte concerné. 

OBJECTIFS 

▪ Déployer des actions de formation à destination des aidants familiaux en s’appuyant sur le travail 

engagé dans le plan précédent et en s’appuyant sur les CRA et les associations des familles.  

▪ Faire rencontrer des parents d’enfant venant d’avoir un diagnostic et pouvoir exprimer son ressenti. 

▪ Acquérir des connaissances généralistes sur les TSA en référence à l’état des connaissances établis 

par la HAS en 2010, et des actualités scientifiques récentes.  

▪ Acquérir des compétences pratiques en matière d’ajustement éducatif. 

▪ Donner des points de repères sur les différentes approches recommandées en matière d’intervention 

et sur les différents dispositifs existants, afin que les familles puissent faire des choix éclairés. 

 



Centre Ressources Autisme Midi-Pyrénées 

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

ORGANISATION 

▪ Présence des 2 parents recommandée aux journées. Groupe de 16 parents/proches d’enfants-

adolescents-adultes ayant eu un diagnostic de troubles du spectre autistique.  

▪ Disponibilité sur les jours de formation obligatoire 

▪ A réception de ce bulletin de pré-inscription, vous serez inscrit.e.s sur notre liste d’attente pour ces 

formations et recontacté.e.s dès que nous serons en mesure de vous proposer une place.  

Un questionnaire en ligne plus précis vous sera proposé ainsi qu’un temps d’échange téléphonique 

afin de faire le point sur l’organisation de la session, vos attentes, votre enfant, répondre à vos 

éventuelles questions. Enfin, vous devrez signer un contrat d’engagement de présence sur les 

journées et prendre connaissance d’une charte de confidentialité. 

▪ Cette formation ne se substitue pas à l’équipe d’accompagnement. 

▪ Des questionnaires de satisfaction vous seront envoyés par mail en fin de session et 3 mois après afin 

de nous permettre d’évaluer la pertinence et la cohérence du contenu des journées, et d’évaluer 

l’impact de ces journées de formation dans votre quotidien. 

Entre 2022 et 2025, un projet de déploiement de ces cycles de formation est mis en œuvre dans les différents 

départements d'Occitanie Ouest, en partenariat avec les associations locales et des acteurs médico-

sociaux, sanitaires de proximité.  

Certaines sessions font l'objet d'une liste d'attente. Aussi, nous vous invitons à vous inscrire et nous reviendrons 

vers vous dès qu'une place sera disponible ou nous vous orienterons vers le cycle de formation le plus proche 

de votre lieu d'habitation. 

N'hésitez pas à contacter le département formation pour plus de précisions. 

VOTRE CHOIX DE FORMATION 

 

□ Formation aux proches aidants 0/6 ans - « Comprendre le TSA » - A Toulouse (Haute-Garonne) 

Ouverte à tous les proches aidants d'Occitanie Ouest 

□ Formation aux proches aidants 0/6 ans - « Comprendre le TSA » - A Albi (Tarn) 

Ouverte en priorité aux proches aidants du Tarn  

□ Formation aux proches aidants 0/6 ans - « Comprendre le TSA » - A Tarbes (Hautes-Pyrénées) 

Ouverte en priorité aux proches aidants des Hautes-Pyrénées   

□ Formation aux proches aidants 0/6 ans - « Comprendre le TSA » - A Cahors (Lot) 

Ouverte en priorité aux proches aidants du Lot   

□ Formation aux proches aidants 0/6 ans - « Comprendre le TSA » - A Rodez (Aveyron) 

Ouverte en priorité aux proches aidants de l’Aveyron 

□ Formation aux proches aidants 0/6 ans - « Comprendre le TSA » - A déterminer (Ariège) 

Ouverte en priorité aux proches aidants de l’Ariège 

Attention : pré-inscription en vue du déploiement de cette formation en Ariège.  

□ Formation aux proches aidants 0/6 ans - « Comprendre le TSA » - A déterminer (Gers) 

Ouverte en priorité aux proches aidants du Gers 

Attention : pré-inscription en vue du déploiement de cette formation dans le Gers (2024) 

□ Formation aux proches aidants 0/6 ans - « Comprendre le TSA » - A déterminer (Tarn et Garonne) 

Ouverte en priorité aux proches aidants du Tarn et Garonne 

Attention : pré-inscription en vue du déploiement de cette formation dans le Tarn et Garonne 
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□ Formation aux proches aidants 6/14 ans - « Aider mon enfant au quotidien » - à Toulouse (Haute-Garonne) 

Ouverte à tous les proches aidants d'Occitanie Ouest 

□ Formation aux proches aidants 6/14 ans - « Aider mon enfant au quotidien » - à Tarbes (Hautes-Pyrénées) 

Ouverte en priorité aux proches aidants des Hautes-Pyrénées   

 

□ Formation aux proches aidants d’adolescents-adultes (+ de 15 ans) - « Problématiques spécifiques » - 

Organisée à Toulouse (Haute-Garonne) 

Ouverte à tous les proches aidants d'Occitanie Ouest 

 

 

PARTICIPANTS (2 maximum) 

 

▪ MERE ou PARTICIPANT 1   (Lien avec l’enfant (par ex : mère, sœur etc.) : ___________________) 

 

Nom /__/__/__/__/__/__/__/__/__/  Prénom   /__/__/__/__/__/__/__/__/__/  

 

Adresse : _______________________________________________________________________________________________ 

Code postal : _________________  Ville : _______________________________________________________________ 

Téléphone : ___________________________________  Email : __________________________________________________ 

Profession : _____________________________________ 

▪ PERE ou PARTICIPANT 2  (Lien avec l’enfant (par ex : père, frère etc.) : ______________________) 

 

Nom /__/__/__/__/__/__/__/__/__/  Prénom   /__/__/__/__/__/__/__/__/__/  

 

Adresse : _______________________________________________________________________________________________ 

Code postal : _________________  Ville : _______________________________________________________________ 

Téléphone :___________________________________   Email : __________________________________________________ 

Profession : _____________________________________ 

PARENTS ISOLES* :   □ OUI   □ NON 

*Éloignés ou coupés de l’entourage familial - réseau social restreint - rupture d’accompagnement pour 

l’enfant - réside dans un territoire isolé 

 

A PROPOS DE VOTRE ENFANT 

 

Nom /__/__/__/__/__/__/__/__/__/  Prénom   /__/__/__/__/__/__/__/__/__/  

 

Date de naissance : ____/____/_____  Age de l’enfant : _____ ans_____mois 

Quel est le diagnostic précis qui a été posé : _____________________________________________________ 

Date du diagnostic : _____/____/_____ _________________________________________________________ 

Où a-t-il été réalisé : ________________________________________________________________________________ 

Par qui  : ____________________________________________________________________________________________ 
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VOS ATTENTES 

Formation(s) déjà réalisée(s) sur le TSA ? :  □ Oui  □ Non  

Si oui, La(les)quelles(s) : _________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Avec quel(s) organisme(s) : ____________________________________________________________________________ 

Qui vous a parlé de cette formation ? ____________________________________________________________________ 

Qu’attendez-vous de cette formation / Quels sujets souhaiteriez-vous que nous abordions ? :  

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

DEMANDE D’AMÉNAGEMENT(S) SPÉCIFIQUE(S) : Le CRA s’engage à ce que la formation soit accessible aux 

publics en situation de handicap et à mettre en œuvre, si nécessaire, des mesures de compensation à travers des aides 

techniques, des aides humaines, des aménagements organisationnels et pédagogiques de la formation pour l’accueil 

des stagiaires. Merci d’indiquer ci-dessous vos besoins : 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

FAIT A : ____________________________________ LE : ____________________________________________ 

SIGNATURE* :  

 
 

□J’accepte la politique de confidentialité 

* Conformément aux règles en vigueur en matière de protection des données, couvertes notamment par les dispositions de la loi n°78-17 du 6 Janvier 1978 dite « loi Informatique et 

libertés », le Règlement Général sur la Protection des Données n°2016-679 du 27 avril 2016, et la loi n°2018-493 du 20 Juin 2018, vous bénéficiez pour les données à caractère 

personnel communiquées vous concernant, d’un droit d’accès, de rectification, d’opposition, de portabilité, d’effacement et à la limitation du traitement des informations. Sous 

réserve de la production d’un justificatif d’identité valide, vous pouvez exercer vos droits en envoyant un mail à : formation@cra-mp.info ou par voie postale à : CRA MP, place 

Lange, Hôpital La Grave, 31059 Toulouse, cedex 09. Pour toute information complémentaire ou réclamation, vous pouvez contacter la Commission Nationale de l’Informatique et 

des Libertés (plus d’informations sur www.cnil.fr).  Les données personnelles vous concernant, recueillies par l’intermédiaire de ce bulletin d’inscription sont utilisées par le CRA MP 

uniquement dans le cadre de la mise en œuvre des services liés à votre inscription et ne font l’objet d’aucune communication à des tiers.  

 

 Nous vous recontacterons dès qu’une place sera disponible sur l’une de nos sessions. 
 

 

 

 

 

Bulletin à nous retourner complété et signé : 
 

Par email : 

formation.aidants@cra-mp.info 
 

Par courrier : 

Centre Ressources Autisme Midi-Pyrénées 

Hôpital la grave – Place Lange – TSA 60033 

31059 Toulouse CEDEX 9 


