
Administration - Secrétariat 

3 Résidence Les Terrasses - 40 Rue Wagram - 85000 LA ROCHE SUR YON 

Tel/Fax : 02 51 05 96 77     E-mail : makaton@laposte.net  
Déclaration d'activité enregistrée sous le numéro : 

52.85.01328.85 délivré le 15.02.2008 
N° Siret : 42119761700069- APE : 9499Z 

 

 

 

 

 
 

 Madame, Monsieur 

 

Nous vous remercions de l’intérêt que vous portez au programme d’éducation au langage Makaton. Afin que 

nous puissions organiser des formations à cet outil de communication dans différentes villes ou régions de 

France, nous vous serions reconnaissants de bien vouloir nous retourner, une fois complété, le document ci-

dessous à l’adresse suivante :  

AAD Makaton - 3 Résidence Les Terrasses – 40 Rue Wagram -  85000 La Roche sur Yon. 

Restant à votre disposition, nous vous prions d’accepter l’expression de nos meilleurs sentiments. 

 

 Pour AAD Makaton, le Président 

  Michel Brégeon. 

......................................................................................................................................................... 

 

Demande de pré - inscription à une Formation Makaton 
 

VOUS ÊTES PARENTS VOUS ÊTES PROFESSIONNELS 
  

Nom / Prénom: .................................................................... Nom / Prénom: ........................................................ 

Adresse: ................................................................ Profession: ............................................................................. 
....................................................................................................  

.................................................................................................... Vous exercez :      en libéral         en institution 

………………………………………………………………………………………………. 
Adresse à utiliser pour vous contacter : 

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

Tél: ........................................................................................... 
 
E-mail: ........................................................................................ 
 

 
 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

Tél: ......................................................................... 
 
E-mail: ........................................................................................ 

 

 

 

Ville ou région souhaitée pour cette formation: 

 

Ville ou région souhaitée pour cette formation: 

 

   1er choix : …………………………………………………………………………….. 
 
   2ème choix événtuel : …………………………………………………………….. 

   1er choix : …………………………………………………………………………….. 
 
   2ème choix événtuel : …………………………………………………………….. 

 
  Préférence pour les jours de formation :  
      en semaine         en week-end 

 
Préférence pour les jours de formation :  
      en semaine         en week-end 

 Pathologie des personnes prises en charge : 
Nom et coordonnées de l’orthophoniste qui suit votre 
enfant : 

…………………………………………………………………………… 

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

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

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

………………………………………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………. 
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LE PROGRAMME DE FORMATION MAKATON 

 

La formation se déroule sur 6 jours non consécutifs : une première session de 3 jours,  

suivi par une session de 2 jours avec environ un mois d'intervalle entre chaque et une 

journée de révision 4 mois plus tard. La formation se déroule en groupe de 15 

personnes. 

 

Les points suivants sont abordés :  

 Notions générales sur la communication et différents types de handicap. 

 Apprentissage et utilisation de 450 signes issus de la LSF. 

 Apprentissage et utilisation du code pictographique. 

 Mise en place du programme.  

 

L'équilibre entre les parties théoriques et les parties pratiques est respecté. Un support 

des conférences est remis ainsi qu'un manuel de signes et de pictogrammes. Nous vous 

présentons des exemples et des enregistrements vidéo qui permettent à chaque stagiaire 

d'être opérationnel rapidement dès la fin de chaque session de formation.  

 

Coût de la formation : 

 

- 410 euros pour le premier parent  

- 200 euros pour le conjoint  

- 410 euros pour étudiant (sur présentation de la carte d’étudiant) 

- 740 euros pour professionnel libéral. 

- 850 euros pour professionnel (formation financée par établissement)  

 

Par ailleurs, le montant de l'adhésion à notre association est de 23 euros. Cette adhésion 

est obligatoire pour toute inscription à une formation.  

 

Si vous souhaitez vous former, merci de nous renvoyer la demande de pré-inscription. 

Cela nous permettra de vous contacter dès qu'une formation est mise en place dans 

votre région. 


