
C.R.E.S.A.M. 
CENTRE NATIONAL DE RESSOURCES HANDICAPS RARES 

SURDICECITE 

ENFANTS et ADULTES SOURDAVEUGLES et SOURDS-

MALVOYANTS 

12, rue du Pré Médard 

86 280 SAINT BENOIT 

 Tél. : 05 49 43 80 50 Fax : 05 49 43 80 51 

E-Mail : centre.res@cresam.org 

www.cresam.org 

Calendrier (sous réserve de modifications) : 
 

 

L’importance du toucher avec les personnes sourdaveugles : 
 

   Du 8 au 11 mars 2016     Fiche 1 
 

 

Guide-accompagnateur des personnes sourdaveugles et sourdes-

malvoyantes : 

   Du 4 au 8 avril 2016     Fiche 2 
 

 

Surdicécité : Module de base :  
 

   Du 23 au 27 mai 2016     Fiche 3 
 

 

Guide-accompagnateur sourd : 
 

   Du 13 au 17 juin 2016     Fiche 4 
 

 

Oralité alimentaire et multihandicap sensoriel : 
 

   Du 10 au 12 octobre 2016    Fiche 5 
 

 

Communication et surdicécité congénitale : 
 

   Du 21 au 25 novembre 2016    Fiche 6 
 

 

Guide-interprète : 

   Du 5 au 9 décembre 2016    Fiche 7 

Le C.R.E.S.A.M. peut étudier toute demande de formation, pour les profes-

sionnels ou personnes concernés par le double handicap sensoriel. 

ANNULE 

REPO
RTE 



 

APCF FORMATION PROFESSIONNELLE   
                                  N° d’enregistrement : 54860022586 

CRESAM 

 

 

Objectif général :  
 Cette formation a pour but de mieux appréhender ce sens du toucher, utili-

sé régulièrement avec les personnes sourdaveugles ou sourdes malvoyantes, 

mais dont on parle peu ! 

 

Contenu :  
 Le stage comportera à la fois des approches théoriques et pratiques : 

 

 Informations générales sur le toucher : 

 physiologie du toucher, 

 le toucher dans le développement de l’enfant, 

 les aspects psycho-clinique du toucher, 

 les représentations. 

 Présentation de différentes approches : 

 psychomotricité, 

 approche biodynamique, 

 méthode Feldenkrais. 

 Ateliers pratiques 

 

Public : 
 Cette formation est destinée aux familles et aux professionnels . 

 
 

Lieu : Locaux du C.R.E.S.A.M. de Poitiers 
 

Dates : Du 8 au 11 mars 2016. 
 

Coût : 500 € dans le cadre de la formation continue, 300 € à titre personnel  
 

Programme donné ultérieurement 

Pour vous inscrire, utiliser le bulletin d’inscription  

FORMATION PROFESSIONNELLE 
N° d‘enregistrement  : 54860022586 

C.R.E.S.A.M. 

12, rue du Pré Médard 

86 280 SAINT BENOIT 

Tél : 05 49 43 80 50 
 

 

 

 

Attention : un seul bulletin par personne en précisant si vous avez besoin d’une aide 

pour la communication (interprète, boucle magnétique,..). 

 

NOM :.....................................................Prénom :........................................................... 

 

 

Adresse :................................................................................................………………… 

 

Profession :....................................................Téléphone :……………………………… 

 

Mail : ……………………………………......................................................................... 

 

Formation dans le cadre d’un plan de formation professionnel :  

 

Adresse Etablissement : ……………………………………………...………….…….. 

 

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

 

Téléphone :………………..…………………………………………………………….. 

 

 

L’importance du toucher avec les personnes 

Sourdaveugles 
Du 8 au 11 mars 2016 

 

Signature et tampon établissement  

 

 

Adresser le bulletin d'inscription à: 

 Par courrier: 
C.R.E.S.A.M. 

12, rue du Pré Médard 

86 280 SAINT BENOIT 

  Par Fax :      Par Mail : 

  05 49 43 80 51     centre.res@cresam.org 

FICHE 1 



APCF FORMATION PROFESSIONNELLE   
                                  N° d’enregistrement : 54860022586 

CRESAM 

 

Objectif général : 

 Cette formation a pour but de perfectionner les compétences des per-

sonnes entendantes qui accompagnent des personnes sourdaveugles ou sourdes 

malvoyantes. 
 

Contenu : 
 Le travail sera organisé alternativement : 

 Informations théoriques :  

 la surdicécité, 

 la basse vision et ses conséquences, 

 approche des différents moyens de communication et 

principalement de la langue des signes tactile, 

 les conditions de la communication, l’éthique,  

 Activités pratiques :  

 exercices en simulation : repas, guidage,  

 mise en pratique avec des personnes sourdaveugles. 
 

Public : 
 Cette formation est destinée aux personnes entendantes qui accompa-

gnent des personnes sourdaveugles ou sourdes malvoyantes ayant un bon niveau 

de langue (L.S.F. ou français) : 

 professionnels travaillant dans les URAPEDA 

 professionnels exerçant dans des services d’aide à domicile 

 professionnels travaillant dans des établissements et services qui 

accueillent des personnes sourdaveugles ou sourdes malvoyantes. 

 Bénévoles, familles et aidants familiaux  

 

Lieu : Locaux du C.R.E.S.A.M. de Poitiers 
 

Dates : Du lundi 4 avril à 14h au vendredi 8 avril 2016 à 12h. 
 

Coût : 500 € dans le cadre de la formation continue, 300 € à titre personnel  
 

Programme donné ultérieurement 

Pour vous inscrire, utiliser le bulletin d’inscription  

FORMATION PROFESSIONNELLE 
N° d‘enregistrement  : 54860022586 

C.R.E.S.A.M. 

12, rue du Pré Médarde 

86 280 SAINT BENOIT 

Tél : 05 49 43 80 50 
 

 

 

 

Attention : un seul bulletin par personne en précisant si vous avez besoin d’une aide pour 

la communication (interprète, boucle magnétique,..). 

 

NOM :.....................................................Prénom :........................................................... 

 

 

Adresse :................................................................................................………………… 

 

Profession :....................................................Téléphone :……………………………… 

 

Mail : ……………………………………......................................................................... 

 

Formation dans le cadre d’un plan de formation professionnel :  

 

Adresse Etablissement : …………………………………………………….…….. 

 

………………………………………………………………………………………. 

 

Téléphone :………………………………………………………………………….. 

 

 

Guide-accompagnateur pour personnes 

sourdaveugles et sourdes malvoyantes 
  Du lundi 4 avril à 14h au vendredi 8 avril 2016 à 12h. 

 

Signature et tampon établissement  

 

 

 

Adresser le bulletin d'inscription à: 

 Par courrier: 
C.R.E.S.A.M. 

12, rue du Pré Médard 

86 280 SAINT BENOIT 

  Par Fax :      Par Mail : 

  05 49 43 80 51     centre.res@cresam.org 

FICHE 2 

ANNULE 

ANNULE 



APCF FORMATION PROFESSIONNELLE   
                                  N° d’enregistrement : 54860022586 

CRESAM 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objectif général : cette formation a pour but de développer la connaissance re-

lative à la surdicécité, les savoirs et savoirs-faire nécessaires à la prise en charge 

des personnes sourdaveugles ou sourdes-malvoyantes (enfants et adultes). 

 

Contenu :  
 Ce stage comportera à la fois des approches théoriques et pratiques : 

 

 Informations générales sur la surdicécité :  

 définitions, population, 

 déficiences sensorielles, 

 développement de la communication, 

 techniques spécifiques. 

 Activités pratiques :  

 simulations de déficiences sensorielles (repas), 

 guidage, Activité de la Vie Journalière (AVJ), 

 initiation à l’analyse vidéo. 

 

Public  : Familles et professionnels 
 

Lieu : Locaux du C.R.E.S.A.M. de Poitiers 
 

Dates : Du  lundi 23 mai à 14h au vendredi 27 mai 2016 à 12h. 
 

Date limite d’inscription : 11 avril 2016 

 

Nombre d’inscrits minimum : 6, Nombres d’inscrits maximum : 12 

 

Coût : 500 € dans le cadre de la formation continue, 300 € à titre personnel  
 

Programme donné ultérieurement 

Pour vous inscrire, utiliser le bulletin d’inscription  

FORMATION PROFESSIONNELLE 
N° d‘enregistrement  : 54860022586 

C.R.E.S.A.M. 

12, rue du Pré Médard 

86 280 SAINT BENOIT 

Tél : 05 49 43 80 50 
 

 

 

 

Attention : un seul bulletin par personne en précisant si vous avez besoin d’une aide 

pour la communication (interprète, boucle magnétique,..). 

 

NOM :.....................................................Prénom :........................................................... 

 

 

Adresse :................................................................................................………………… 

 

Profession :....................................................Téléphone :……………………………… 

 

Mail : ……………………………………......................................................................... 

 

Formation dans le cadre d’un plan de formation professionnel :  

 

Adresse Etablissement : …………………………………………………….…….. 

 

………………………………………………………………………………………. 

 

Téléphone :………………………………………………………………………….. 

 

 

SURDICECITE : Module de base :  
  Du lundi 23 mai à 14h au vendredi 27 mai 2016 à 12h 

 

Signature et tampon établissement  

 

 

 

 

 

Adresser le bulletin d'inscription à: 

 Par courrier: 
C.R.E.S.A.M. 

12, rue du Pré Médard 

86 280 SAINT BENOIT 

  Par Fax :      Par Mail : 

  05 49 43 80 51     centre.res@cresam.org 

FICHE 3 



APCF FORMATION PROFESSIONNELLE   
                                  N° d’enregistrement : 54860022586 

CRESAM 
 

 

 

Objectif général: Cette formation a pour but d’accroître les 

compétences des personnes sourdes qui accompagnent des personnes sour-

daveugles ou sourdes malvoyantes. 
 

Contenu :  
Le travail sera organisé alternativement : 

 Informations théoriques :  

 la surdicécité, 

 la basse vision et ses conséquences 

 les conditions de la communication, l’interprétation et 

l’éthique,  

 Activités pratiques :  

 exercices en simulation : repas, guidage. 

 mise en pratique avec des personnes sourdaveugles. 
 

Public : Cette formation est destinée aux personnes sourdes qui accompagnent 

des personnes sourdaveugles ou sourdes malvoyantes ayant un bon ni-

veau de langue des signes : 

 professionnels travaillant dans des unités de soins pour personnes 

sourdes 

 professionnels exerçant dans des services d’aide à domicile pour 

personnes sourdes. 

 professionnels travaillant dans des établissements et services qui 

accueillent des personnes sourdaveugles ou sourdes malvoyantes. 

 bénévoles  

Lieu : Locaux du C.R.E.S.A.M. de Poitiers. 
 

Dates : Du lundi 13 juin à 14h au vendredi 17 juin 2016 à 12h. 

Date limite d’inscription : 2 mai 2016 

Nombre d’inscrits minimum : 6, Nombres d’inscrits maximum : 12 
 

Coût : 500 € dans le cadre de la formation continue, 300 € à titre personnel  
 

Programme donné ultérieurement 

Pour vous inscrire, utiliser le bulletin d’inscription  

FORMATION PROFESSIONNELLE 
N° d‘enregistrement  : 54860022586 

C.R.E.S.A.M. 

12, rue du Pré Médard 

86 280 SAINT BENOIT 

Tél : 05 49 43 80 50 
 

 

 

 

Attention : un seul bulletin par personne en précisant si vous avez besoin d’une aide pour 

la communication (interprète, boucle magnétique,..). 

 

NOM :.....................................................Prénom :........................................................... 

 

 

Adresse :................................................................................................………………… 

 

Profession :....................................................Téléphone :……………………………… 

 

Mail : ……………………………………......................................................................... 

 

Formation dans le cadre d’un plan de formation professionnel :  

 

Adresse Etablissement : ……………………………………………...………….…….. 

 

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

 

Téléphone :………………..…………………………………………………………….. 

 

 

Guide-accompagnateur sourd : 
  Du lundi 13 juin à 14h au vendredi 17 juin 2016 à 12h. 

 

Signature et tampon établissement  

 

 

 

 

Adresser le bulletin d'inscription à: 

 Par courrier: 
C.R.E.S.A.M. 

12, rue du Pré Médard 

86 280 SAINT BENOIT 

  Par Fax :      Par Mail : 

  05 49 43 80 51     centre.res@cresam.org 

FICHE 4 

REPO
RTE 

REPO
RTE 



 

APCF FORMATION PROFESSIONNELLE   
                                  N° d’enregistrement : 54860022586 

CRESAM 

 
 

 

Objectif général :  

 Cette formation a pour but de développer les compétences des familles et pro-

fessionnels dans le domaine de l’oralité et de l’alimentation chez les personnes multi-

handicapées sensorielles (enfants et adultes) : 
 

 

Contenu : 

 Informations théoriques : 

 Aborder les notions anatomiques, fonctionnelles et neurophysiologiques sur 

la déglutition, le développement oral, la boucle sensori-motrice… 

 Comprendre les troubles de l’alimentation et trouver des approches adaptées 

pour les fausses routes, le reflux, le refus alimentaire, l’hyper nauséeux, l’hy-

giène bucco-dentaire, la sensibilité oro-faciale, les troubles digestifs… 

 Savoir observer la motricité bucco-faciale et évaluer le repas… 
 

 Activités pratiques: 

 Atelier « Boisson-Alimentation » pour expérimenter, ressentir et réfléchir au-

tour des modalités et techniques (boire au verre, etc.). 

 Atelier « De la main à la bouche » pour préserver et développer l’oralité en 

dehors des temps de repas. 
 

Formateur : Laurence CHEVREUL, orthophoniste et formatrice spécialisée (collaboratrice 

de Catherine SENEZ) 
 

Public : Familles et professionnels 
 

Lieu : Locaux du C.R.E.S.A.M. de Poitiers 
 

Dates : Du lundi 10 octobre à 14h au mercredi 12 octobre 2016 à 17h. 

Date limite d’inscription : 1er septembre 2016 

Nombre d’inscrits minimum : 6, Nombres d’inscrits maximum : 12 
 

Coût : 300 € dans le cadre de la formation continue, 150 € à titre personnel  

 
Programme donné ultérieurement 

Pour vous inscrire, utiliser le bulletin d’inscription  

FORMATION PROFESSIONNELLE 
N° d‘enregistrement  : 54860022586 

C.R.E.S.A.M. 

12, rue du Pré Médard 

86 280 SAINT BENOIT 

Tél : 05 49 43 80 50 
 

 

 

 

Attention : un seul bulletin par personne en précisant si vous avez besoin d’une aide pour 

la communication (interprète, boucle magnétique,..). 

 

NOM :.....................................................Prénom :........................................................... 

 

 

Adresse :................................................................................................………………… 

 

Profession :....................................................Téléphone :……………………………… 

 

Mail : ……………………………………......................................................................... 

 

Formation dans le cadre d’un plan de formation professionnel :  

 

Adresse Etablissement : ……………………………………………...………….…….. 

 

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

 

Téléphone :………………..…………………………………………………………….. 

 

Oralité alimentaire et multihandicap sensoriel 
 

Du lundi 10 octobre à 14h au mercredi 12 octobre 2016 à 17h. 
 

Signature et tampon établissement  

 

 

 

 

 

Adresser le bulletin d'inscription à: 

 Par courrier: 
C.R.E.S.A.M. 

12, rue du Pré Médard 

86 280 SAINT BENOIT 

  Par Fax :      Par Mail : 

  05 49 43 80 51     centre.res@cresam.org 

FICHE 5 



APCF FORMATION PROFESSIONNELLE   
                                  N° d’enregistrement : 54860022586 

CRESAM 

 

Objectif général:  
 Cette formation a pour but de présenter la version française des Booklets (4 li-

vrets didactiques) réalisés par le Réseau Communication DbI (Deafblind Internatio-

nal) pour développer les compétences communicatives des partenaires des personnes 

sourdes-aveugles congénitales (enfants et adultes). 
 

Contenu : 

 Chaque manuel comprend une partie théorique et un dvd avec 25 clips 

vidéo concernant : 

1- Principes fondamentaux d’intervention en surdicécité congénitale 

2- Contact et interaction sociale 

3- Construction du sens 

4- Transition vers un langage culturel 
 

La formation vise à sensibiliser et entraîner les participants à l’analyse vidéo des inte-

ractions sociales et communicatives : 

- Prendre en considération toute expression (non verbale) comme porteuse de sens 

- Apprendre à détecter et observer ces expressions 

- Développer des outils d’analyse et d’interprétation permettant d’en concevoir le sens 

- Faire appel à ses connaissances, sa sensibilité et sa créativité pour être ressenti 

comme un partenaire capable d’instaurer un vrai dialogue 
 

Formateur :Jacques Souriau : Ex-directeur CRESAM, membre Réseau Communica-

tion DbI, chargé de cours Université Groningen (PB), co-auteur des Booklets 
 

Public : Familles et professionnels  
 

Lieu : Locaux du C.R.E.S.A.M. de Poitiers 

Dates : Du lundi 21 novembre au vendredi 25 novembre 2016. 

Date limite d’inscription : 1er octobre 2016 

Nombre d’inscrits minimum : 6, Nombres d’inscrits maximum : 12 
 

Coût : Formation continue : 600€,   A titre personnel : 300€. 
 

Programme donné ultérieurement 

Pour vous inscrire, utiliser le bulletin d’inscription  

FORMATION PROFESSIONNELLE 
N° d‘enregistrement  : 54860022586 

C.R.E.S.A.M. 

12, rue du Pré Médard 

86 280 SAINT BENOIT 

Tél : 05 49 43 80 50 
 

 

 

 

Attention : un seul bulletin par personne en précisant si vous avez besoin d’une aide pour 

la communication (interprète, boucle magnétique,..). 

 

NOM :.....................................................Prénom :........................................................... 

 

 

Adresse :................................................................................................………………… 

 

Profession :....................................................Téléphone :……………………………… 

 

Mail : ……………………………………......................................................................... 

 

Formation dans le cadre d’un plan de formation professionnel :  

 

Adresse Etablissement : …………………………………………………….…….. 

 

………………………………………………………………………………………. 

 

Téléphone :………………………………………………………………………….. 

 

Communication et Surdicécité congénitale: 

 
Du lundi 21 novembre au vendredi 25 novembre 2016. 

 
 

Signature et tampon établissement  

 

 

 

Adresser le bulletin d'inscription à: 

 Par courrier: 
C.R.E.S.A.M. 

12, rue du Pré Médard 

86 280 SAINT BENOIT 

  Par Fax :      Par Mail : 

  05 49 43 80 51     centre.res@cresam.org 

FICHE 6 



APCF FORMATION PROFESSIONNELLE   
                                  N° d’enregistrement : 54860022586 

CRESAM 
 

 

 

 

Objectif général :  

 Cette formation a pour but d’accroître les compétences des interprètes 

Français-LSF qui sont amenés à intervenir auprès de personnes sourdaveugles 

ou sourdes malvoyantes: 
 

Contenu :  
 Le travail sera organisé alternativement : 

 Informations théoriques : 

 la surdicécité, 

 la basse vision et ses conséquences, 

 les différents moyens de communication, 

 analyse de la langue des signes tactile, 

 les conditions spécifiques de l’interprétation. 

 Activités pratiques : 

 Exercice en simulation : repas, guidage 

 Mise en pratique avec des personnes sourdaveugles  

Public  :  

 Cette formation est destinée aux interprètes Français-LSF qui, dans le 

cadre de leurs activités professionnelles, peuvent être amenés à intervenir pour 

des personnes sourdaveugles ou sourdes malvoyantes  
 

Lieu : Locaux du C.R.E.S.A.M. de Poitiers. 
 

Dates : Du lundi 5 décembre à 14h au vendredi 9 décembre 2016 à 12h. 

Date limite d’inscription : 17 octobre 2016 

 

Nombre d’inscrits minimum : 6, Nombres d’inscrits maximum : 12 
 

Coût : 500 € dans le cadre de la formation continue, 300 € à titre personnel. 
 

Programme communiqué ultérieurement 

Pour vous inscrire, utiliser le bulletin d’inscription 

FORMATION PROFESSIONNELLE 
N° d‘enregistrement  : 54860022586 

C.R.E.S.A.M. 

12, rue du Pré Médarde 

86 280 SAINT BENOIT 

Tél : 05 49 43 80 50 
 

 

 

 

Attention : un seul bulletin par personne en précisant si vous avez besoin d’une aide 

pour la communication (interprète, boucle magnétique,..). 

 

NOM :.....................................................Prénom :........................................................... 

 

 

Adresse :................................................................................................………………… 

 

Profession :....................................................Téléphone :……………………………… 

 

Mail : ……………………………………......................................................................... 

 

Formation dans le cadre d’un plan de formation professionnel :  

 

Adresse Etablissement : …………………………………………………….…….. 

 

………………………………………………………………………………………. 

 

Téléphone :………………………………………………………………………….. 

 

 

Guide-interprète. 
 

Du lundi 5 décembre à 14h au vendredi 9 décembre 2016 à 12h. 
 

Signature et tampon établissement  

 

 

 

Adresser le bulletin d'inscription à: 

 Par courrier: 
C.R.E.S.A.M. 

12, rue du Pré Médard 

86 280 SAINT BENOIT 

  Par Fax :      Par Mail : 

  05 49 43 80 51     centre.res@cresam.org 

FICHE 7 


