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NUMÉRIQUE ET TECHNOLOGIES ADAPTÉES

Accompagner l’accès à la lecture
des personnes déficientes visuelles

PRÉREQUIS

→ Aucun.

OBJECTIFS

→

→

→

Connaître les différents types d’adaptations pour les
personnes malvoyantes et non-voyantes,

Savoir sélectionner un fond adapté et répondre aux
besoins de l’usager déficient visuel,

Connaître l’album tactile pour jeune déficient visuel.

PUBLIC

→ Bibliothécaires, ludothécaires, médiateurs, enseignants,

animateurs, libraires.

INTERVENANTS

→ Expert en édition adaptée.

MÉTHODES PÉDAGOGIQUES

→

→

Apport théoriques,

Travaux pratiques.

CONTENU

→

→

→

→

→

Les formats pour une lecture adaptée : le braille, le gros
caractère, l’audio,

Les livres adaptés : offres et distributions,

Le livre numérique,

Le cadre juridique,

Découverte du braille, des images en relief et des albums
tactiles véritables outils de médiation et d’inclusion.

MODALITÉS D’ÉVALUATION 

→

→

Exercices de mise en situation,

Questionnaire d’évaluation de connaissances.

DATE

3 avril 2023

DURÉE

1 journée

LIEU

Siège de la Fédération des 
Aveugles de France (Paris)

COÛT

Session Inter : 400 €
Session Intra : sur devis

DATE LIMITE D’INSCRIPTION

3 mars 2023

MODALITÉS PÉDAGOGIQUES

Formation en présentiel  
Inter ou Intra-établissement

CONTACT

Access Formation
Service informatique
Tél. : 01 44 42 91 88
secretariat.informatique@
aveuglesdefrance.org

Enrichissez vos compétences vis à vis d’un lecteur 
mal ou non voyant. Cette formation sera l’occasion de 
comprendre les moyens de compensation de lecture, 
de découvrir le braille et les images tactiles, les outils 
numériques facilitant la lecture.

Formation dispensée par

Coordination pédagogigue 
Mes mains en or  
caroline@mesmainsenor.com

mailto:secretariat.informatique%40aveuglesdefrance.org?subject=
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À RETOURNER À ACCESS FORMATION : 6 rue Gager-Gabillot 75015 PARIS
secretariat.formation@aveuglesdefrance.org / 01.44.42.91.95
secretariat.informatique@aveuglesdefrance.org / 01.44.42.91.88

Je souhaite participer à la formation (merci de remplir un bulletin par stage et par personne)

Intitulée : ....................................................................................................................................................................
Date(s) ou période souhaitée(s) : ....................................................................................................................
(voir dates indiquées au catalogue ou à définir avec les services concernés)

Organisme

Nom : .......................................................................................................................................................................

Adresse : .................................................................................................................................................................

Code postal :  ............................................................Ville : ...............................................................................

N° de SIRET : .........................................................................................................................................................

Contact stagiaire

Nom, Prénom : .....................................................................................................................................................

Fonction exercée : ..............................................................................................................................................

Tél :  ...........................................................................Email : ...............................................................................

Contact ressources humaines (si différent du stagiaire)

Nom, Prénom : .....................................................................................................................................................

Fonction exercée : ..............................................................................................................................................

Tél :  ............................................................................Email : ...............................................................................

Contact direction (signataire de la convention de formation)

Nom, Prénom : .....................................................................................................................................................

Fonction exercée : ..............................................................................................................................................

Tél :  ............................................................................Email : ...............................................................................

Contact facturation

Adresse (si différente de l’organisme) : ............................................................................................................

Code postal :  ............................................................Ville : ...............................................................................

Nom, Prénom : .....................................................................................................................................................

Fonction exercée : ..............................................................................................................................................

Tél :  ............................................................................Email : ...............................................................................

Date : ........../........../..........

Signature et cachet de l’organisme

BULLETIN D’INSCRIPTION 
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