INFORMATIONS

O,

ADOQS 2

Autism Diagnostic Observation Schedule 2

A l'issue de la formation, le stagiaire sera en mesure de connaitre le contenu des modules,
savoir choisir le module adapté a la personne, savoir coter les différents items de manieére fiable,

savoir utiliser I'algorithme pour le diagnostic.

. Présentation de l'outil ADOS 2

- Présentation des 5 modules: 1,2,3,4 et Toddler

« Visionnage et cotation de vidéos de passation

- Exercice de cotation et calcul du taux de fidélité
inter-évaluateur

A l'issue de la formation, le stagiaire doit
envoyer |'enregistrement de la passation
d'un module au choix sur clé USB ou par
mail avec sa cotation argumentée.

La validation se fera sur cette base.

« Discussion et présentation des critéres d'obtention

de la certification

Mateériel obligatoire (protocole de passation) non inclus.
A acheter directement aupreés de la Société Hogrefe.
Pour la formation, le stagiaire emmeéne le manuel ADOS 2 et 2 exemplaires de chaque livret de cotation (1,2,3,4 et Toddler).

F—1 DATES
30 septembre 12 octobre 2020

HORAIRES

Jour 1:9h30/13h-14h/17h30

Jours 2 et 3 :9h/13h-14h/17h

21h soit 7h par jour

Le stagiaire s'engage a suivre la totalité de la @

formation.

LIEU

Association Ceresa

1 impasse de Lisieux
31300 TOULOUSE

PREREQUIS

Avoir une connaissance clinique de l'autisme

et travailler dans le secteur du diagnostic.

Avoir lu le manuel de I’ADOS 2 avant la formation
et avoir pris connaissance du matériel.

TARIFS

hors frais de déplacement, hébergement et restauration du stagiaire

Tarif établissement : 1250€
Tarif individuel : 1050€

Pole Formation Ceresa / tel : 05 6116 53 43 / pole-formation@ceresa.fr / www.ceresa.fr



A retourner complétée et signée a:

FICHE DINSCRIPTION
1 impasse de Lisieux - 31300 TOULOUSE
A D O S 2 ou sur le : pole-formation@ceresa.fr

30 septembre ler-2 octobre 2020

NOM e eeeeeececconassannaes « PRENOM ¢eevenn e e ..
ADRESSE e evenonennns e e e ..
CPeveececeonncnnnnanons CVILLE vevennn. e e e ..
TELEPHONE o eeeveovansncanns e EMAIL eoeeeennecenconaoansoncens .
PROFESSION « e e e e eenens e e e e ..

Prise en charge par l'établissement / 'employeur - a compléter obligatoirement
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ADRESSE ¢ ccco . ceceseceec e oo e e oo e ceece e e oo e e oo e .o
1 eVILLE ¢eeeeees ceceo e ceceoae cece o .
ADRESSE DE FACTURATION (SIDIFFERENTE) ¢ ¢ ¢ e e e e e s s s oo ooecoccccsssss o oe
CPeeeeeeeecocoocnnnnnns «VILLE ¢oeeeeee ceeeo e ceeee e cee oo e .o
TELEPHONE SERVICEFORMATION ¢ ¢ 6 e e e e s oo oo socoososoccsscsccscsccscss .o
EMAIL SERVICE FORMATION ¢ ¢ e cececee e ceeceesens e ceceee e ceceeeens .o

[ Torif ndividuel - 1050 Euros L tervent b dans cete ansaction

[ Tarif éfablissernent - 1250 Euros e e o Aoy s o™

ou Chéque (a l'ordre du Ceresa)

FAlTA... ............... LN ] LE ® & 06 06 06 06 06 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 O 0 O 0 0 0 0 0 0 0 00

(Cachet de I'établissement et signature obligatoire du Directeur si inscription par l'employeur)

Assoqatlon Ceresa
1i e de Lis| 31300TOULOUSE
Tel: 0561 165343/p ole frmt n@ceresa.fr / www.ceresa.fr
N° déclaration d'activité : 73 31 05310 31/SIRET 484 529 862 00043





