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							« * » indique les champs nécessaires

                        
 
 
                        E-mail*
                            
                        

Consentement* En soumettant ce formulaire, vous acceptez que les données fournies soient utilisées pour vous recontacter.

Email
Ce champ n’est utilisé qu’à des fins de validation et devrait rester inchangé.
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		Gérer le consentement aux cookies

		
			
		

	


	

	
		Pour offrir les meilleures expériences, nous utilisons des technologies telles que les cookies pour stocker et/ou accéder aux informations des appareils. Le fait de consentir à ces technologies nous permettra de traiter des données telles que le comportement de navigation ou les ID uniques sur ce site. Le fait de ne pas consentir ou de retirer son consentement peut avoir un effet négatif sur certaines caractéristiques et fonctions.
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                            Pré-inscription Orthophonie : Aphasies - GAPP

							« * » indique les champs nécessaires

                        
 
 
                        COORDONNÉES



Identité*
                            
                            
                                                    
                                                    Prénom
                                                
                            
                            
                                                    
                                                    Nom
                                                
                            
                        

E-mail*
                            
                        

Téléphone*

FORMATION

Mode de formation*
			
					
					Session à distance
			



Dates en distanciel*
								
								2024 : 06 février (AM), 15 mars (M), 02 avril (AM), 18 avril (AM)
							

								
								2024 : 14 mars (M), 04 avril (M), 24 mai (M), 20 juin (AM)
							

								
								2024 : 04 juin (AM), 02 juillet (AM), 29 août (M), 19 sept (M), 8 oct (13h-15h)
							

								
								2024 : 30 août (M), 26 sept (AM), 15 oct (M), 05 nov, (AM)19 dec (13-15h)
							

								
								2024 : 06 sept (M), 15 oct (AM), 12 nov (AM), 17/12 (AM)
							



FINANCEMENT

Choix de prise en charge*
								
								DPC
							

								
								FIF - PL
							

								
								Salarié(e)
							

								
								Autofinancement
							



PRECISION

Comment avez-vous connu IDEAL ?
								
								Réseaux sociaux
							

								
								Collègue, bouche à oreille
							

								
								Autre
							



Merci de fournir les coordonnées de votre DRH/Responsable formation pour la convention*

Consentement* En envoyant ce formulaire, j’accepte que mes données soient utilisées afin d’être préinscrit par IDEAL.

Email
Ce champ n’est utilisé qu’à des fins de validation et devrait rester inchangé.
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                            Contact pour formation : Écrits Professionnels - Améliorer sa prise de notes

							« * » indique les champs nécessaires

                        
 
 
                        COORDONNÉES



Nom*
                            
                            
                                                    
                                                    Prénom
                                                
                            
                            
                                                    
                                                    Nom
                                                
                            
                        

E-mail*
                            
                        

Téléphone*

FORMATION

Cette formation est indisponible à distance. En présentiel uniquement.

Dites-nous en plus sur vos besoins :*

Consentement* En envoyant ce formulaire, j’accepte que mes données soient utilisées afin d’être préinscrit par IDEAL.

Name
Ce champ n’est utilisé qu’à des fins de validation et devrait rester inchangé.




          
            
            
            
            
            
            
            
            
            
        

                        

                        

		                
		                




		



				

							
			X			
		
	






	

				

				

		

				
			

                

                        
                            Pré-inscription Orthophonie : Aphasies - Développez votre expertise

							« * » indique les champs nécessaires

                        
 
 
                        COORDONNÉES



Identité*
                            
                            
                                                    
                                                    Prénom
                                                
                            
                            
                                                    
                                                    Nom
                                                
                            
                        

E-mail*
                            
                        

Téléphone*

FORMATION

Mode de formation*
			
					
					Session en présentiel
			

			
					
					Session à distance
			



Dates et lieu en présentiel*
								
								Session Paris : 4 et 5 juillet 2024 (1 place disponible)
							

								
								Session Lyon : 12 et 13 décembre 2024
							



Dates en distanciel*
								
								11, 12, 18, 19 avril 2024 (Matins) Complet liste d'attente
							

								
								20, 21, 27, 28 juin 2024 (Matins) Complet Liste d'attente
							

								
								22, 23, 26, 27 août 2024 (Matins sauf de 27 AM)
							

								
								22,23,24,25 octobre 2024 (Matins)
							

								
								7, 8, 14, 15 novembre 2024 (Matins)
							

								
								28, 29 novembre 5, 6 décembre 2024 (Matins)
							



FINANCEMENT

Choix de prise en charge*
								
								DPC
							

								
								FIF - PL
							

								
								Salarié(e)
							

								
								Autofinancement
							



Merci de fournir les coordonnées de votre DRH/Responsable formation pour la convention*

PRECISION

Comment avez-vous connu IDEAL ?*
								
								Réseaux sociaux
							

								
								Collègue, bouche à oreille
							

								
								Autre
							



Consentement* En envoyant ce formulaire, j’accepte que mes données soient utilisées afin d’être préinscrit par IDEAL.

Name
Ce champ n’est utilisé qu’à des fins de validation et devrait rester inchangé.




          
            
            
            
            
            
            
            
            
            
        

                        

                        

		                
		                




		



				

							
			X			
		
	






	

				

				

		

				
			

                

                        
                            Pré-inscription Orthophonie : Aphasies - Entraîner les partenaires de communication (EPC)

							« * » indique les champs nécessaires

                        
 
 
                        COORDONNÉES



Identité*
                            
                            
                                                    
                                                    Prénom
                                                
                            
                            
                                                    
                                                    Nom
                                                
                            
                        

E-mail*
                            
                        

Téléphone*

FORMATION

Mode de formation*
			
					
					Session à distance
			

			
					
					Session en présentiel
			



Dates en distanciel*
								
								16, 17, 23, 24 février 2024 (Matins)
							



Dates et lieu en présentiel*
								
								Paris : 11 et 12 octobre 2024
							



FINANCEMENT

Choix de prise en charge*
								
								DPC
							

								
								FIF - PL
							

								
								Salarié(e)
							

								
								Autofinancement
							



Merci de fournir les coordonnées de votre DRH/Responsable formation pour la convention*

PRECISION

Comment avez-vous connu IDEAL ?
								
								Réseaux sociaux
							

								
								Collègue, bouche à oreille
							

								
								Autre
							



Consentement* En envoyant ce formulaire, j’accepte que mes données soient utilisées afin d’être préinscrit par IDEAL.

Phone
Ce champ n’est utilisé qu’à des fins de validation et devrait rester inchangé.




          
            
            
            
            
            
            
            
            
            
        

                        

                        

		                
		                




		



				

							
			X			
		
	






	

				

				

		

				
			

                

                        
                            Pré-inscription Orthophonie : Bilan des fonctions cognitives

							« * » indique les champs nécessaires

                        
 
 
                        COORDONNÉES



Identité*
                            
                            
                                                    
                                                    Prénom
                                                
                            
                            
                                                    
                                                    Nom
                                                
                            
                        

E-mail*
                            
                        

Téléphone*

FORMATION

Mode de formation*
			
					
					Session en présentiel
			

			
					
					Session à distance
			



Dates et lieu en présentiel*
								
								Session Paris : 2 et 3 février 2024
							

								
								Session Marseille : 5 et 6 avril 2024
							

								
								Session Lyon : 11 et 12 octobre 2024
							



Dates en distanciel*
								
								14, 15, 21, 22 mars 2024 (Matins) - Complet, liste d'attente
							

								
								30, 31 mai et 6, 7 juin 2024 (Matins) - Complet, liste d'attente
							

								
								8, 9, 10, 11 juillet 2024 (Matins) - Complet, liste d'attente
							

								
								26, 27 septembre et 3, 4 octobre 2024 (Matins)
							

								
								21, 22, 23, 24 octobre 2024 ( Matins)
							

								
								5, 6, 12, 13 décembre 2024 (Matins)
							



FINANCEMENT

Choix de prise en charge*
								
								DPC
							

								
								FIF - PL
							

								
								Salarié(e)
							

								
								Autofinancement
							



Merci de fournir les coordonnées de votre DRH/Responsable formation pour la convention*

PRECISION

Comment avez-vous connu IDEAL ?
								
								Réseaux sociaux
							

								
								Collègue, bouche à oreille
							

								
								Autre
							



Consentement* En envoyant ce formulaire, j’accepte que mes données soient utilisées afin d’être préinscrit par IDEAL.

Comments
Ce champ n’est utilisé qu’à des fins de validation et devrait rester inchangé.




          
            
            
            
            
            
            
            
            
            
        

                        

                        

		                
		                




		



				

							
			X			
		
	






	

				

				

		

				
			

                

                        
                            Pré-inscription Orthophonie : Bilan de langage en neurologie

							« * » indique les champs nécessaires

                        
 
 
                        COORDONNÉES



Identité*
                            
                            
                                                    
                                                    Prénom
                                                
                            
                            
                                                    
                                                    Nom
                                                
                            
                        

E-mail*
                            
                        

Téléphone*

FORMATION

Mode de formation*
			
					
					Session en présentiel
			

			
					
					Session à distance
			



Dates et lieu en présentiel*
								
								Pas de session prévue en présentiel en 2024, vous souhaitez être informé si une session est ouverte
							



Dates en distanciel*
								
								8, 9, 15, 16 décembre 2023
							

								
								26, 27, 29 février et 1er mars 2024 - Complet liste d'attente
							

								
								29, 30 avril et 2, 3 mai 2024
							

								
								4, 5, 11, 12 juillet 2024
							

								
								22, 23, 29, 30 août 2024
							



FINANCEMENT

Choix de prise en charge*
								
								DPC
							

								
								FIF - PL
							

								
								Salarié(e)
							

								
								Autofinancement
							



Merci de fournir les coordonnées de votre DRH/Responsable formation pour la convention*

PRECISION

Comment avez-vous connu IDEAL ?
								
								Réseaux sociaux
							

								
								Collègue, bouche à oreille
							

								
								Autre
							



Consentement* En envoyant ce formulaire, j’accepte que mes données soient utilisées afin d’être préinscrit par IDEAL.

Phone
Ce champ n’est utilisé qu’à des fins de validation et devrait rester inchangé.




          
            
            
            
            
            
            
            
            
            
        

                        

                        

		                
		                




		



				

							
			X			
		
	






	

				

				

		

				
			

                

                        
                            Pré-inscription Orthophonie : Dynamiser et structurer sa formation

							« * » indique les champs nécessaires

                        
 
 
                        COORDONNÉES



Nom*
                            
                            
                                                    
                                                    Prénom
                                                
                            
                            
                                                    
                                                    Nom
                                                
                            
                        

E-mail*
                            
                        

Téléphone*

FORMATION

Mode de formation*
			
					
					Session en présentiel
			

			
					
					Session à distance
			



Dates et lieu en présentiel*
								
								dates à définir…
							



Dates en distanciel*
								
								dates à définir…
							



FINANCEMENT

Choix de prise en charge*
								
								DPC
							

								
								FIF - PL
							

								
								Salarié(e)
							

								
								Autofinancement
							



Merci de fournir les coordonnées de votre DRH/Responsable formation pour la convention*

Consentement* En envoyant ce formulaire, j’accepte que mes données soient utilisées afin d’être préinscrit par IDEAL.

Email
Ce champ n’est utilisé qu’à des fins de validation et devrait rester inchangé.




          
            
            
            
            
            
            
            
            
            
        

                        

                        

		                
		                




		



				

							
			X			
		
	






	

				

				

		

				
			

                

                        
                            Pré-inscription Orthophonie : L'intervention orthophonique dans les pathologies neurodégénératives démentielles

							« * » indique les champs nécessaires

                        
 
 
                        COORDONNÉES



Identité*
                            
                            
                                                    
                                                    Prénom
                                                
                            
                            
                                                    
                                                    Nom
                                                
                            
                        

E-mail*
                            
                        

Téléphone*

FORMATION

Mode de formation*
			
					
					Session en présentiel
			



Dates et lieu en présentiel*
								
								Montpellier : 20, 21 juin et 19, 20 septembre 2024 Complet Liste d'attente
							

								
								Nancy : 7, 8 novembre et 12, 13 décembre 2024 Complet Liste d'attente
							



FINANCEMENT

Choix de prise en charge*
								
								DPC
							

								
								FIF - PL
							

								
								Salarié(e)
							

								
								Autofinancement
							



Merci de fournir les coordonnées de votre DRH/Responsable formation pour la convention*

PRECISION

Comment avez-vous connu IDEAL ?
								
								Réseaux sociaux
							

								
								Collègue, bouche à oreille
							

								
								Autre
							



Consentement* En envoyant ce formulaire, j’accepte que mes données soient utilisées afin d’être préinscrit par IDEAL.

Email
Ce champ n’est utilisé qu’à des fins de validation et devrait rester inchangé.




          
            
            
            
            
            
            
            
            
            
        

                        

                        

		                
		                




		



				

							
			X			
		
	






	

				

				

		

				
			

                

                        
                            Pré-inscription Orthophonie : SLA - dysarthrie et dysphagie

							« * » indique les champs nécessaires

                        
 
 
                        COORDONNÉES



Identité*
                            
                            
                                                    
                                                    Prénom
                                                
                            
                            
                                                    
                                                    Nom
                                                
                            
                        

E-mail*
                            
                        

Téléphone*

FORMATION

Mode de formation*
			
					
					Session à distance
			



Dates en distanciel*
								
								je souhaite être tenu au courant si une nouvelle formule était proposée en 2024
							



FINANCEMENT

Choix de prise en charge*
								
								DPC
							

								
								FIF - PL
							

								
								Salarié(e)
							

								
								Autofinancement
							



Merci de fournir les coordonnées de votre DRH/Responsable formation pour la convention*

PRECISION

Comment avez-vous connu IDEAL ?
								
								Réseaux sociaux
							

								
								Collègue, bouche à oreille
							

								
								Autre
							



Consentement* En envoyant ce formulaire, j’accepte que mes données soient utilisées afin d’être préinscrit par IDEAL.

Comments
Ce champ n’est utilisé qu’à des fins de validation et devrait rester inchangé.




          
            
            
            
            
            
            
            
            
            
        

                        

                        

		                
		                




		



				

							
			X			
		
	






	

				

				

		

				
			

                

                        
                            Pré-inscription Orthophonie : Troubles du langage oral chez l’enfant

							« * » indique les champs nécessaires

                        
 
 
                        COORDONNÉES



Identité*
                            
                            
                                                    
                                                    Prénom
                                                
                            
                            
                                                    
                                                    Nom
                                                
                            
                        

E-mail*
                            
                        

Téléphone*

FORMATION

Mode de formation*
			
					
					Session en présentiel
			

			
					
					Session à distance
			



Dates et lieu en présentiel*
								
								Session Mulhouse : 25 et 26 juillet 2024 - Complet Liste d'attente
							



Dates en distanciel*
								
								12, 15, 19, 22 janvier 2024 Complet, Liste d'attente
							

								
								05, 06, 12, 13 avril 2024
							

								
								je souhaite être tenu au courant si de nouvelles sessions s'ouvraient
							



FINANCEMENT

Choix de prise en charge*
								
								DPC
							

								
								FIF - PL
							

								
								Salarié(e)
							

								
								Autofinancement
							



Merci de fournir les coordonnées de votre DRH/Responsable formation pour la convention*

PRECISION

Comment avez-vous connu IDEAL?*
								
								Réseaux sociaux
							

								
								Collègue, bouche à oreille
							

								
								Autre
							



Consentement* En envoyant ce formulaire, j’accepte que mes données soient utilisées afin d’être préinscrit par IDEAL.

Email
Ce champ n’est utilisé qu’à des fins de validation et devrait rester inchangé.




          
            
            
            
            
            
            
            
            
            
        

                        

                        

		                
		                




		



				

							
			X			
		
	






	

				

				

		

				
			

                

                        
                            Contact pour formation : Écrits Professionnels - Améliorer sa rédaction

							« * » indique les champs nécessaires

                        
 
 
                        COORDONNÉES



Nom*
                            
                            
                                                    
                                                    Prénom
                                                
                            
                            
                                                    
                                                    Nom
                                                
                            
                        

E-mail*
                            
                        

Téléphone*

FORMATION

Mode de formation souhaité :*
			
					
					Session en présentiel
			

			
					
					Session à distance
			



Dites-nous en plus sur vos besoins :*

Consentement* En envoyant ce formulaire, j’accepte que mes données soient utilisées afin d’être préinscrit par IDEAL.

Phone
Ce champ n’est utilisé qu’à des fins de validation et devrait rester inchangé.




          
            
            
            
            
            
            
            
            
            
        

                        

                        

		                
		                




		



				

							
			X			
		
	






	

				

				

		

				
			

                

                        
                            Contact pour formation : Écrits Professionnels - Viser l’excellence en orthographe

							« * » indique les champs nécessaires

                        
 
 
                        COORDONNÉES



Nom*
                            
                            
                                                    
                                                    Prénom
                                                
                            
                            
                                                    
                                                    Nom
                                                
                            
                        

E-mail*
                            
                        

Téléphone*

FORMATION

Mode de formation souhaité :*
			
					
					Session en présentiel
			

			
					
					Session à distance
			



Dites-nous en plus sur vos besoins :*

Consentement* En envoyant ce formulaire, j’accepte que mes données soient utilisées afin d’être préinscrit par IDEAL.

Name
Ce champ n’est utilisé qu’à des fins de validation et devrait rester inchangé.




          
            
            
            
            
            
            
            
            
            
        

                        

                        

		                
		                




		



				

							
			X			
		
	






	

				

				

		

				
			

                

                        
                            Contact pour formation : Écrits Professionnels - Optimiser son orthographe

							« * » indique les champs nécessaires

                        
 
 
                        COORDONNÉES



Nom*
                            
                            
                                                    
                                                    Prénom
                                                
                            
                            
                                                    
                                                    Nom
                                                
                            
                        

E-mail*
                            
                        

Téléphone*

FORMATION

Mode de formation souhaité :*
			
					
					Session en présentiel
			

			
					
					Session à distance
			



Dites-nous en plus sur vos besoins :*

Consentement* En envoyant ce formulaire, j’accepte que mes données soient utilisées afin d’être préinscrit par IDEAL.

Comments
Ce champ n’est utilisé qu’à des fins de validation et devrait rester inchangé.




          
            
            
            
            
            
            
            
            
            
        

                        

                        

		                
		                




		



				

							
			X			
		
	







				


























































