








  Choix d’ateliers (dimanche)
   3 choix par ordre de priorité
            1      personne            2         personne
  
  1) Nouveaux pro�ls de jeunes sourds : l’évolution des besoins    ...........................         ............................ 
       en interprétation et en soutien pédagogique

  2) Atelier d’initiation à la langue des signes       ...........................         ............................

  3) Implant cochléaire et musique        ...........................         ............................

  4) Inquiétudes parentales et conseils : atelier animé par les     ...........................         ............................
       parents pour communiquer avec son enfant sourd

  5) Simulation acoustique avec implant cochléaire et     ...........................         ............................ 
       nouveautés technologiques

  6) Adolescents sourds : recherche d’identité et épanouissement    ...........................         ............................

      
       

 Membres de l’APEDAF : adultes   40 €   -   enfants   25 €     (maximum 130 € par famille)
 Non-membres : 75 €
 Professionnels : 125 €     (attestation de participation délivrée) 

Adhésion : 24,80 €

 
 LIT : .........lit(s) individuel(s) à La Marlagne (en fonction des disponibilités) - draps non fournis

 REPAS : Si vous êtes sujet à des spéci�cités alimentaires, merci de nous le préciser ici :

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

Samedi 10 mars 2012 (nombre de repas)  Dimanche 11 mars 2012 (nombre de repas) 

repas de midi : ....................................................  repas de midi : ..........................................................
repas du soir : .....................................................      

Formulaire à renvoyer au plus tard le 17 février 2012 

à l’APEDAF - rue Van Eyck, 11A bte5 - 1050 Bruxelles
Tél : 02/644 66 77    Fax : 02/640 20 44    E-mail : info@apedaf.be

Versement à e�ectuer sur le compte IBAN  BE02 0010 6356 0540  /  BIC  GEBABEBB 
(les chèques ne sont pas acceptés)

Dès réception de votre paiement, vous recevrez une con�rmation de votre inscription avec les 
détails utiles pour le week-end

Logement prioritaire pour les familles jusqu’au 27 janvier 2012 (paiement = inscription)

Réservation

Tarifs

Jacqueline Leybaert, linguiste et professeure ULB 
Dr Chantal Ligny, médecin et directrice CCP
Laurence Meurant, chargée de recherche FUNDP
Dr Benoite Millet, médecin ORL Etoile Polaire
Anne-Charlotte Prévot, présidente APEDAF

Isabelle Bielen, interprète 
Evelyne Devuyst, logopède CHS et interprète
Jean Giot, professeur et linguiste FUNDP
Pr Paul Govaerts, médecin ORL et directeur Eargroup
Damien Huvelle, linguiste et directeur Marie Haps

Comité scienti�que

ère ème 
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