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Centre Français de diagnostic et de prise en charge des 
TROUBLES DES APPRENTISSAGES SCOLAIRES 

Formulaire d’inscription pour les soirées 
 «Coaching Parental 2011-2012 » au Centre de Marseille. 

 
  Thèmes Intervenantes 

* Mardi  27 septembre 11 
Accompagner la réussite scolaire de son enfant : la 
place des devoirs à la maison. 
 

Audrey Platania, 
Marine Ambrosioni 

* Mardi  8 novembre 11 
L’enfant dyspraxique : l’enfant avec des difficultés 
d’écriture et d’organisation. 

Audrey Platania, 
Marine Ambrosioni 

* Mardi  13 décembre 11 Adolescence : vive la crise ! 
Coralie Laubry, 
Audrey Platania 

* Mardi  24 janvier 12 L’enfant surdoué. 
Coralie Laubry 
 

* Mardi 27 mars 12 La motivation à l’école 
 
 

* Mardi 5 juin 12 
L’enfant qui manque de confiance en lui et la 
gestion du stress 

Jeanne Siaud-Facchin 
 

 

*Veuillez cochez la (les) date(s) retenue (s). 
 

Public concerné : Tous les parents qui veulent comprendre et aider leur enfant à réussir. 

Lieu : Centre Cogito’Z – 22 boulevard Verd – 13013 Marseille  (à coté du Conseil Général, du Dôme et du métro St Just) 

Horaires : De 19h30 à 21h30 

Participation par soirée : 30 € (1 personne) – 50 € (couple) 

 

Modalités d’inscription : Afin de nous permettre d’organiser efficacement les soirées, votre inscription sera validée dès réception du 

formulaire d’inscription complété et accompagné du règlement (réception obligatoire 4 jours minimum avant la date de la soirée 

choisie) 
 

Merci de nous retourner votre formulaire accompagné du règlement à l’adresse suivante : 
Cogito’Z – 22 Boulevard Verd – 13013 Marseille.  
 

(Le nombre de places étant limité,  merci de vérifier auprès du secrétariat nos disponibilités au 04 91 06 69 29)  
 
 
 

Nom des parents :  M. ………………………………………………….     Mme ……………………………………………………………………… 

Adresse  complète:   …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : …………………………………    Ville : ……………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone (obligatoire) …………………………………………     Mail : …………………………………………. ..@.......................................................   

Avez-vous déjà consulté au Centre Cogito’Z pour votre enfant ?  NON    OUI   Si oui où :    Marseille   Avignon   Paris 

Si oui : Nom & prénom de(s) l’enfant(s)  : ………………………………………………………. …………………………………………………………. 
 

 

  *Chèque d’un montant de 30 € libellé à l’ordre de Cogito’Z.      *Chèque d’un montant de 50 € libellé à l’ordre de Cogito’Z. 

  *Chèque d’un montant de ………….. € pour plusieurs inscriptions (que nous pouvons encaisser à votre convenance) 

  *Chèque d’un montant de ………….. € pour plusieurs inscriptions (que nous pouvons encaisser à votre convenance) 
 

*(cocher la case qui correspond à votre choix)                             Date :…………………………      Signature :  
 
 Nous vous remercions de votre confiance.                                   
 


