ADI-R

AUTISM DIAGNOSTIC INTERVIEW-REVISED

des psychiatres et des psychologues, engagés dans une pratique diagnostique.

Alissue de la formation, le stagiaire sera en mesure de connaitre les contextes d’utilisation de I’ADI-R,
savoir administrer I'’ADI-R, savoir coter 'ADI-R de maniére fiable, savoir utiliser I'algorithme pour le diagnostic.

Présentation générale de l'outil ADI-R Présence, participation aux exercices de
Administration et cotation de I'ADI-R : vidéos cli- passation et de cotation. Le dernier jour
niques et jeux de réle. du stage, une vidéo d’A.D.I-R est
Exercices de cotation visionnée et les participants doivent
Discussion effectuer la cotation.

. Matériel obligatoire non inclus.
A acheter directement aupreés de la Société Hogrefe.

(@p) ~— DATES @ PREREQUIS
= 23-24-25 novembre 2020 Avoir une connaissance clinique de l'autisme et travailler
O dans le secteur du diagnostic.
ot @ HORAIRES O Avoir lu le manuel de I'ADI-R avant la formation.
— 9h/13h-14h/17h el } )
< 21h soit 7h par jour METHODE PEDAGOGIQUE
Notions théoriques, étude de cas, présentation d'outils
E @ kIEU tion € ij et/ou de méthodes, échanges avec les stagiaires.
ssociation Ceresa ots
a4 1 impasse de Lisieux “*® MOYENS PEDAGOGIQUES
O 31300 TOULOUSE Une salle équipée avec un vidéo projecteur, un systéeme
% . EORMATEUR Soohi @ audio, un livret stagiaires
] ophie
= T BADUEL TARIFS

Psychologue

hors frais de déplacement, hébergement et restauration du stagiaire

Etablissement : 1250€
Individuel : 1050€

Formation en établissement sur demande
et disponibilité de la formatrice .
Formation pour 20 personnes hors matériel
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A retourner complétée et signée a:

FICHE DINSCRIPTION
1 impasse de Lisieux - 31300 TOULOUSE
AD | R ou sur le : pole-formation@ceresa.fr

23-24-25 novembre 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

NOM DE LETABLISSEMENT & v eeeeoenn e e e ..
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





