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WEITERBILDUNG

Nom, prénom:
Profession/Titre:

Date de naissance:

Commune d’origine/nationalité:
Adresse privée (Rue, Code Postal, Lieu):

Employeur (Nom, Adresse):

No. tél. professionnel:

No. tél. privé (portable):

Adresse e-mail:

SAKENT Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fiir Kurse in Entwicklungsneurologischer Therapie nach Bobath
ASEND Association suisse pour |'enseignement de la thérapie neuro-développementale d‘aprés Bobath

Inscription définitive

Certificate of Advanced Studies (CAS)
Thérapie neuro-développementale Bobath Baby (Module 2)

Novembre 2024 - Juin 2025
Advanced Studies, Université de Bale

Formation physiothérapeute, ergothérapeute, logopédiste reconnu en Suisse (Diplome HES et/ou universitaire) >

Veuillez joindre une copie du diplome :

Avoir terminé le cursus "Diploma of Advanced Studies (DAS) thérapie neuro-développementale (module 1)" ou avoir
suivi un cours de base reconnu par I’European Bobath Tutors Association (EBTA) - Veuillez joindre une copie du

dipléme :

Activités exercées (svp mentionner le champ d'activité et la population prise en charge) :

du

au

Institution

Fonction

SAKENT/ASEND

Stadthof, Bahnhofstrasse 7b
6210 Sursee

Tel. 041 926 07 81
office@sakent-asend.ch
www.sakent-asend.ch

Ein Engagement

der Stiftung S8
’ Cerebral
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UnIVEI‘SIf(lf SAKENT Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fiir Kurse in Entwicklungsneurologischer Therapie nach Bobath
Bosel ASEND Association suisse pour |'enseignement de la thérapie neuro-développementale d‘aprés Bobath

WEITERBILDUNG

Travail actuel:
Cabinet privé / a domicile / Institution / Centre :
Depuis :

Nombre d’heures de travail par semaine :

Merci de décrire brievement

— votre champ d’activité actuel, détailler le type de population et les pathologies prises en charge (paralysie cérébrale,
troubles sensorimoteurs...) et 'dge des enfants suivis.

—  vos possibilités de traiter des bébés (nouveau-nés jusqu'a I'age de 18 mois) présentant des symptdmes neurologiques,
des troubles sensorimoteurs ou un développement a risque du point de vue neurologique pendant la formation.

—  votre expérience dans la mise en oeuvre du concept NDT Bobath (une expérience d'au moins une année est souhaitée):

Y-a-t'il des thérapeutes ayant suivi un cours de base en thérapie neuro-développementale d’aprés Bobath dans votre lieu de
travail ?

Délai d'inscription et frais de traitement
Le formulaire d'inscription complété et signé doit étre envoyé par courriel & mas-ent@unibas.ch au plus tard le 30 juin 2024.

Dés réception de celui-ci nous vous enverrons une facture de CHF 200.-- pour les frais de traitement (contréle de votre dossier
de candidature et formalités d'admission). Cette somme ne vous sera pas remboursée en cas de désistement ou de non-
admission. Les frais de traitement sont pergus une seule fois lors de I'inscription a la filiére d’étude DAS, CAS et MAS thérapie
neuro-développementale.

Conditions d‘annulation
Le retrait de l'inscription définitive au cursus doit étre effectué par écrit. Les frais suivants s'appliquent en cas d'interruption de
courte durée du cursus :

—  Dansles 2 mois précédant le début: 50 % du total des frais du cursus
—  Dés le début des études: 100 % du total des frais du cursus

Dans tous les cas, les frais de traitement de CHF 200.-- ne sont pas remboursés.

Si le cursus doit &tre annulé par I'’Advanced Studies ou/et 'ASEND, les étudiants recevront un remboursement complet des
frais.

— Jaai pris connaissance des conditions mentionnées dans la publication et j'en suis d’accord.
— Je prends note que des bonnes connaissances de la langue frangaise sont exigées pour une participation au cursus.

Date : SIGNALUIE & .o

Annexes :

—  Copie dipléme de thérapeute (PT, OT ou SLT) HES et/ou universitaire

—  Copie dipléme DAS ENT (Module 1) ou cours de base reconnu par 'EBTA

—  Confirmation de I'employeur que le futur étudiant s'occupe de nourrissons et de jeunes enfants du nouveau-né jusqu'a

l'age de 18 mois, présentant des anomalies du développement neurologique ou sensori-moteur et/ou des ggﬁ]’gﬁﬁ'}gsnasse Y
facteurs de risque de développement de la symptomatologie de la paralysie cérébrale. £210 Surses

Tel. 041 926 07 81
office@sakent-asend.ch
www.sakent-asend.ch
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