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Aphasie et Rééducation

De la théorie a la pratique
Prise en charge globale de I’Aphasie

Afin d’enrichir ou d’actualiser vos connaissances sur

I ’APHASIE, Dominique BENICHOU, avec la participation
de Philippe VAN EECKHOUT (selon le nombre de
participants), vous propose deux journées d’étude organisées
et présentées sous des aspects theorigues et pratiques avec
des ateliers d’expérimentation d’outils et de mise en situation.
L’interactivité et la creativité sont les eléements-clés de ces
deux sessions de formation.

Deux formations pratiques et réinvestissables immédiatement.
Retrouvez les villes concernées pour [’année 2014 dans le
tableau apres les programmes et conventions.
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FORMATIONS APHASIE

1ERE SESSION

Vendredi 31 Janvier 2014

PROGRAMME

APHASIE ET REEDUCATION

+ MATINEE : 9 h — 12h30

<~ Rappel neuro anatomique, neuro imagerie.
< Classification et formes cliniques des aphasies.
< Discussion autour des bilans : Montréal Toulouse. BDAE, Ducarne.

Pause

<= Discussion autour des bilans (suite)

< Architecture rédactionnelle.

< Prise en charge orthophonique dans une UNV (Unité Neuro
Vasculaire).

4 APRES-MIDI : 14 h - 18 heures

< Présentation d'une technique de démutisation : La TMR (thérapie mélodique et
rythmée) d’aprés l'adaptation francaise par Philippe VAN EECKHOUT et
collaborateurs.

< Présentation d'une approche pragmatique ; La PACE de Davis et Wilcox.

Pause

< Présentation de cas cliniques sur enregistrements vidéo.
< Exercices pratiques.

< Analyse de dossiers patients.

< Questions.

Dominique BENICHOU
DOM BEN FORMATION 2014
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FORMATIONS APHASIE

2¢me SESSION

Samedi 01 Février 2014

PROGRAMME

PRESENTATION PRATIQUE DE PROJETS

REEDUCATIFS AVEC ATELIERS DE CREATION
D’OUTILS

4+ MATIN : 8h30 — 12h

- Atelier d’apprentissage et de mise en situation de la démutisation a partir de la
TMR

Pause
- Atelier d’apprentissage et de mise en situation de la communication globale et
fonctionnelle a partir de la P.A.C.E

- Vidéo

4+ APRES - MIDI : 13h30 — 16h30

> Création et utilisation
- d"un carnet de communication
- d’alphabets
- d’un triptyque phonétique
> Présentation et suggestion d’autres outils pratiques
» Rééducation et Prise en Charge a long terme
> Discussion autour de cas apportés par les stagiaires

Dominique BENICHOU
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CONVENTION DE FORMATION PROFESSIONNELLE
SESssion 1

APHASIE ET REEDUCATION

Entre les soussignés :

DOM BEN Formation, organisme de formation enregistré sous le numéro de déclaration
d'activité 52 44 04742 44  Direction Régionale de Travail de I'Emploi de la Formation
Professionnelle des Pays-de-la-Loire. (N° SIRET : 42027597600025)

ET, le stagiaire,

Nom

Prénom

Adresse Professionnelle

Code postal

Ville

Tél personnel

Tél professionnel

Portable

Adresse e-mail
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Objet :

La réhabilitation du langage constitue I'une des missions de I'orthophoniste.

Aprés un rappel théorique sur les différentes aphasies d’étiologie vasculaire, il sera proposé un
approfondissement pratique des prises en charge rééducatives. De la démutisation d’une aphasie
sévere, a la phase aigilie de I'AVC, a I'utilisation d'outils

dans la perspective d'une prise en charge personnalisée, différentes techniques et démarches seront
proposées.

Des cas cliniques sur support vidéo illustreront la présentation des orientations thérapeutiques. Des
exercices pratiques et une analyse des dossiers apportés par les participants seront proposés.

Date : Vendredi 31 Janvier 2014
Ville : PARIS

Horaires : 9h-12h30 14h-18h
La formation est organisée pour un effectif de 25 stagiaires.

Tarifs et modalités de paiement : - Libéral : 200 Euros
- Institutionnel : 250 Euros
Supports de formation compris.

Le reglement est a adresser a l'ordre de : Dominique BENICHOU, 6 place de la monnaie, 44000
NANTES, accompagné d’'un exemplaire de la convention complétée et signée. Le double est a
conserver.

Le chéque sera encaissé a la fin de la formation. Vous recevrez un courrier de confirmation, par e-
mail, des réception du réglement.

La facture et I'attestation de présence seront remises le jour de la formation.

Délai de rétractation :

A compter de la signature du présent contrat, le stagiaire a un délai de 10 jours pour se rétracter. Il
doit en informer I'organisme de formation par lettre recommandée avec accusé de réception.

Les sommes versées lui seront alors remboursées.

DOM BEN FORMATION se réserve le droit d’annuler, de reporter la formation ou de modifier le
nombre des intervenants si les conditions nécessaires au bon déroulement du stage ne sont pas
réunies.

En cas d’annulation, par I'organisme, les sommes versées seront remboursées dans leur intégralité.
Fait en double exemplaire (un exemplaire est a retourner, I'autre a conserver) :

7 //, V 17/
LA ), ( "/ L
Dominigue BENICHOU
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CONVENTION DE FORMATION PROFESSIONNELLE

SESSION 2

PRISE EN CHARGE DE L’APHASIE

Entre les soussignés :

« ATELIERS »

DOM BEN Formation, organisme de formation enregistré sous le numéro de déclaration

d'activité 52 44 04742 44

Direction Régionale de Travail de I'Emploi de la Formation

Professionnelle des Pays-de-la-Loire. (N° SIRET : 42027597600025)

ET, le stagiaire,

Nom

Prénom

Adresse Professionnelle

Code postal

Ville

Tél personnel

Tél professionnel

Portable

Adresse e-mail
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Objet : Cette nouvelle journée de formation pratique est proposée en complément d’un premier
volet qui associe la théorie et la pratique. Elle vise a développer un ensemble d’outils rééducatifs
dans la prise en charge orthophonique.

Ce séminaire se déroulera sous la forme d’ateliers de mise en situation et de création de matériel,
en lien direct avec le contenu de la session 1.

Prévoir des ciseaux, de la colle, du ruban adhésif, une régle, des feutres, 6 chemises simples
(24x32), en carton fort, sans élastiques et sans rabat, de couleurs différentes, un miroir.
N’oubliez pas d’apporter vos dossiers patients, pour I’étude, si vous en avez.

Date : Samedi 01 Février 2014
Ville: PARIS

Horaires : 8h30 a 12h00 et de 13h30 a 16h30
La formation est organisée pour un effectif de 25 stagiaires.

Tarifs et modalités de paiement : - Libéral : 200 Euros
- Institutionnel : 250 Euros
Supports de formation compris.

Le reglement est a adresser a l'ordre de : Dominique BENICHOU, 6 place de la monnaie, 44 000
NANTES, accompagné d’'un exemplaire de la convention complétée et signée. Le double est a
conserver.

Le cheque sera remis en caisse a la fin de la formation. Vous recevrez un courrier de confirmation dés
réception du reglement.

La facture et I'attestation de présence seront remises le jour de la formation.

Délai de rétractation :

A compter de la signature du présent contrat, le stagiaire a un délai de 10 jours pour se rétracter. Il
doit en informer I'organisme de formation par lettre recommandée avec accusé de réception.

Les sommes versées lui seront alors remboursées.

DOM BEN FORMATION se réserve le droit d’annuler, de reporter la formation ou de modifier le
nombre des intervenants si les conditions nécessaires au bon déroulement du stage ne sont pas
réunies.

En cas d’annulation, par I'organisme, les sommes versées seront remboursées dans leur intégralité.

Fait en double exemplaire (un des exemplaires est a retourner, I'autre a conserver) :

Le stagiaire (nom, prénom et signature précédés de la mention « lu et approuvé »).
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Dominique BEN: TCHOU
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CONVENTION POUR LES INSTITUTIONS

CONVENTION DE FORMATION PROFESSIONNELLE
SESssion 1

APHASIE ET REEDUCATION

Entre les soussignés :

DOM BEN Formation, organisme de formation enregistré sous le numéro de déclaration
d'activité 52 44 04742 44  Direction Régionale de Travail de I'Emploi de la Formation
Professionnelle des Pays-de-la-Loire. (N° SIRET : 42027597600025)

ET,

Raison sociale

Adresse

Téléphone

Adresse électronique

Nom et prénom du stagiaire

Tél du stagiaire

Adresse électronique du stagiaire
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Objet :

La réhabilitation du langage constitue I'une des missions de I'orthophoniste.

Aprées un rappel théorique sur les différentes aphasies d’étiologie vasculaire, il sera proposé un
approfondissement pratique des prises en charge rééducatives. De la démutisation d’une aphasie
sévere, a la phase aiglie de I’AVC, a l'utilisation d'outils

dans la perspective d'une prise en charge personnalisée, différentes techniques et démarches seront
proposées.

Des cas cliniques sur support vidéo illustreront la présentation des orientations thérapeutiques. Des
exercices pratiques et une analyse des dossiers apportés par les participants seront proposés.

Date : Vendredi 31 Janvier 2014
Ville : PARIS

Horaires : 9h-12h30 14h-18h
La formation est organisée pour un effectif de 25 stagiaires.

Tarifs et modalités de paiement : - Institutionnel : 250 Euros (au plus tard dans les 15 jours qui
suivent la formation).

4 Pour un réglement par chéque bancaire, merci de I'adresser a I'ordre de :
Dominique BENICHOU, 6, place de la monnaie, 44000 NANTES.
Le cheque sera encaissé a la fin de la formation.

# Pour un réglement par virement, les coordonnées bancaires sont les suivantes :
Code banque : 30003 Code guichet : 02032 N° Compte : 00052025450 Clé RIB : 69
IBAN : FR76 30003020 3200 0520 2545 069
BIC-ADRESSE SWIFT : SOGEFRPP
Dans tous les cas, veuillez retourner, a I'organisme, un exemplaire de la convention complétée et
signée.
Vous recevrez, des réception du document, un courrier de confirmation, par e-mail.
La facture et I'attestation de présence seront adressées au centre, apres les formations.

Délai de rétractation :

A compter de la signature du présent contrat, le centre a un délai de 10 jours pour se rétracter. Il
doit en informer I'organisme de formation par lettre recommandée avec accusé de réception.

Les sommes versées lui seront alors remboursées.

DOM BEN FORMATION se réserve le droit d’annuler, de reporter la formation ou de modifier le
nombre des intervenants si les conditions nécessaires au bon déroulement du stage ne sont pas
réunies.

En cas d’annulation, par I'organisme, les sommes versées seront remboursées dans leur intégralité.
Fait en double exemplaire (un exemplaire est a retourner, I'autre a conserver) :

Le centre (Raison sociale et signature précédées de la mention « lu et approuvé »).

o/
e
@5minique BENICHOU
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Dominique BENICHOU
Orthophoniste

6, place de la monnaie

44000 Nantes

02.40.69.47.81 / 06.10.66.20. 53

dom.b4@wanadoo.fr
N d’ Activité : 52 44 04742 44
N SIRET : 42027597600025

NAF : 8690F
dombenformation.canalblog.com N° URSSAF: 527202061711
dominiquebenichou.blogspot.com Travailleur indépendant

CONVENTION POUR LES INSTITUTIONS

CONVENTION DE FORMATION PROFESSIONNELLE
SESSION 2

PRISE EN CHARGE DE L’APHASIE

«ATELIERS »

Entre les soussignés :

DOM BEN Formation, organisme de formation enregistré sous le numéro de déclaration
d'activité 52 44 04742 44  Direction Régionale de Travail de I'Emploi de la Formation
Professionnelle des Pays-de-la-Loire. (N° SIRET : 42027597600025)

ET,

Raison sociale

Adresse

Téléphone

Adresse électronique

Nom et prénom du stagiaire

Tél du stagiaire

Adresse électronique du stagiaire
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Objet : Cette nouvelle journée de formation pratique est proposée en complément d’un premier
volet qui associe la théorie et la pratique. Elle vise a développer un ensemble d’outils rééducatifs
dans la prise en charge orthophonique.

Ce séminaire se déroulera sous la forme d’ateliers de mise en situation et de création de matériel,
en lien direct avec le contenu de la session 1.

Prévoir des ciseaux, de la colle, du ruban adhésif, une régle, des feutres, 6 chemises simples
(24x32), en carton fort, sans élastiques et sans rabat, de couleurs différentes, un miroir.

N’oubliez pas d’apporter vos dossiers patients, pour I’étude, si vous en avez.

Date : Samedi 01 Février 2014
Ville: PARIS

Horaires : 8h30 a 12h00 et de 13h30 a 16h30
La formation est organisée pour un effectif de 25 stagiaires.

Tarifs et modalités de paiement : - Institutionnel : 250 Euros (au plus tard dans les 15 jours qui
suivent la formation).

#+ Pour un réglement par chéque bancaire, merci de I'adresser a I'ordre de :
Dominique BENICHOU, 6, place de la monnaie, 44000 NANTES.
Le cheque sera encaissé a la fin de la formation.

#% Pour un réglement par virement, les coordonnées bancaires sont les suivantes :
Code banque : 30003 Code guichet : 02032 N° Compte : 00052025450 Clé RIB : 69
IBAN : FR76 30003020 3200 0520 2545 069
BIC-ADRESSE SWIFT : SOGEFRPP
Dans tous les cas, veuillez retourner, a I'organisme, un exemplaire de la convention complétée et
signée.
Vous recevrez, des réception du document, un courrier de confirmation, par e-mail.
La facture et I'attestation de présence seront adressées au centre, apres les formations.

Délai de rétractation :

A compter de la signature du présent contrat, le centre a un délai de 10 jours pour se rétracter. Il
doit en informer I'organisme de formation par lettre recommandée avec accusé de réception.

Les sommes versées lui seront alors remboursées.

DOM BEN FORMATION se réserve le droit d’annuler, de reporter la formation ou de modifier le
nombre des intervenants si les conditions nécessaires au bon déroulement du stage ne sont pas
réunies.

En cas d’annulation, par I'organisme, les sommes versées seront remboursées dans leur intégralité.
Fait en double exemplaire (un exemplaire est a retourner, I'autre a conserver) :

y ;j, A > i

@bminique BENTCHOU
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VILLE DATES LIEU
Hopital Saint-Joseph
Vendredi 31 Janvier 167-185 rue Raymond

2014 Losserand

PARIS et 75 014 PARIS
Samedi 01 Février (Galerie Sfﬂinte-
2014 Genevieve
Porte 6)
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