
STAGE D’AUTOMNE 2020
Ronce-les-Bains du 25 au 31 octobre

Fiche Formateur(trice) en LfPC 

Nom : ..............…...……................   Prénom : .…..............................

PHOTO Adresse email : ..............................................………........................

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

Parent d'enfant sourd :  oui   non Age enfant(s) sourd(s) : ………………….………………

Professionnel de la surdité : oui   non Précisez : …………………….………..……….……………

Formation de formateurs de parents  date de la session suivie :  …………………………………………

Avez-vous déjà été formateur(trice) ?………………………………………..……………………………...……

Si oui : Lieu(x)…………………………………………………………………………………………………………

Niveau(x)……………………………………………………………………………………………………..

A combien de stages d’été avez-vous déjà participé :

- comme stagiaire : .……………………………………………………………………………….……………

- comme formateur(trice) : .…………………………………………………………….…………………….

Groupe souhaité pour le stage 2020 : 

(Précisez votre choix en numérotant de 1, pour le groupe et le niveau préféré, à 4, pour le 
groupe et le niveau le moins souhaité. Il sera pris en compte en fonction des possibilités).

Débutant Intermédiaire Avancé Confirmé

Adulte

Enfant Entendant

Enfant Sourd

Avez-vous des connaissances en LSF  oui   non
(En cas de prise en charge d’un groupe d’enfants sourds peu oralisant)

…/…



Concernant le matériel : (jeux, livres, listes d'exercices, chansons, histoires drôles…)

- que pouvez-vous apporter et éventuellement partager ?

………………………………………………………………………………………………………………………

- que souhaiteriez-vous trouver sur place (dans la mesure du disponible) ?

………………………………………………………………………………………………………………………

- que souhaiteriez-vous voir acquérir par l'ALPC et trouver sur place ?

…………………………………………………………………………………………………………………………

Si vous souhaitez nous faire parvenir des documents de formation à photocopier, merci de 

nous en avertir très rapidement. (attention ! possibilité de photocopies sur place limi-

tée)

Au delà de votre rôle de formateur, seriez-vous disposé(e) à :

- présenter un sujet de conférence ?   oui   non
- animer un atelier (ceci peut se faire éventuellement à plusieurs) ?  oui   non
- présenter un témoignage ?   oui   non

- participer à une table ronde ?   oui   non

Sur quel(s) thème(s) : …………………………………………………………………………………….…..……

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………

Avez-vous des suggestions concernant les conférences, tables rondes et ateliers :

- sur les intervenants possibles  : …………………………..…………………………………………………

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

- sur les thèmes à traiter : ……………………………………………………………………………………...

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

Vous bénéficiez d'une remise de 50% ou de 25 % sur le tarif adulte selon que
vous prenez en charge l’animation un groupe d’adultes ou un groupe d’enfants.
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