
 
 
 

 
Un accident, une maladie peuvent brutalement modifier le cours de la vie 

 

Construire un projet professionnel et prendre un nouveau départ 
 

c’est un droit et c’est possible  
par la formation à un autre métier. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Venez découvrir et partager notre engagement 
au service de l’insertion sociale et professionnelle 

des personnes en situation de handicap. 
 

 Bruno CASSAN 
 Directeur 
 
 
 
 
 
 

 
  DEROULEMENT DE LA JOURNEE 
 

 
 
 9 h 00 - 9 h 30 Accueil 14 h 00 - 14 h 30 
 

 

 

 9 h 30 - 9 h 45 Présentation de la rééducation  14 h 30 - 14 h 45 
  professionnelle et sociale 
 

 

 

 9 h 45 - 11 h 30 Présentation suivie d’un échange : 14 h 45 - 16 h 30 
 
 

  « du Handicap à l’emploi » 
  Approche médico-psycho-sociale 
 

  ou 
 

  « les formations professionnelles » 
  Approches technique et pédagogique 
  Voies d’accès aux titres professionnels 
  Emplois représentatifs 
 
 

  Visite des formations 
 

 

 

 11 h 30 - 12 h 00 Cocktail 16 h 30 - 17 h 00 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 Centre Louis GATIGNON
18330 VOUZERON 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Centre Louis GATIGNON         http://www.crpgatignon.asso.fr 



Merci de bien vouloir nous confirmer votre présence au plus tard le 5 novembre 2009, soit : 
- Par courrier (coupon-réponse ci-dessous), à l’adresse suivante : CENTRE Louis Gatignon - Le Puits - BP 6 - 18330 VOUZERON 
- Par téléphone : 02.48.53.31.31 - par fax : 02.48.53.31.35 - par courriel : accueilclg@crpgatignon.asso.fr 

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

.

 

COUPON - REPONSE 
 

rééducation professionnelle 
-- trait d’union -- 

entre handicap et emploi 
 

Le mercredi 18 novembre 2009 
 
 
ORGANISME : .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
ADRESSE : .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 
NOM : ................................................................................ Prénom : .............................................................................. Fonction : ....................................................................................................  

 
TELEPHONE : ........................................................... Courriel : ....................................................................................................................................................................................................................................  

 
Participera à l’une des ½ journées :  9 h 00 - 12 h 00  14 h 00 - 17 h 00  
              Cocktail             Cocktail  
 
 
 t  Nombre de personnes accompagnan es : ..........
 
 * NOM : .............................................................. Prénom : .............................................................................. Fonction : .................................................................................................... 
 * NOM : .............................................................. Prénom : .............................................................................. Fonction : .................................................................................................... 
 * NOM : .............................................................. Prénom : .............................................................................. Fonction : .................................................................................................... 
 
 
Ne participera pas :   
 

.


