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Les objectifs:  

Le « Camperdown program » est un programme comportemental 
australien pour les adolescents et les adultes qui bégaient. Ce 
programme apporte de nouveaux outils efficaces pour la prise en 
charge du bégaiement.  

Lieu : Hôtel Le Relais de L’Hermitage 947434 St Gilles-Les-Bains 
Ile de La Réunion 

14 heures de formation,  

Coût : 450€ (libéral), 500€ (établissement) 

Jour 1 

8h 30 à 9h00 Accueil  

9h00 12h 30 

Vue d’ensemble du programme.  



Utilisation de l’échelle de sévérité + vidéos  

13h45 17h15 

Apprentissage de la parole prolongée d’après un modèle + 
exercices pratiques  

Utilisation de l’échelle de technique et vitesse naturelle  

Début des cycles  

Jour 2 

9h00 à 12h30 

Les cycles et l’entraînement  

La généralisation et le transfert  

13h45 à 17h15 

Les procédures de résolution de problème avec étude de cas  

Les rechutes 

Les spécificités pour l’adolescent. 

Les troubles associés  

Des photocopies des Power point seront données aux participants 
le jour de la formation afin de leur donner un support écrit.  

Un questionnaire de satisfaction et d’évaluation des acquis sera à 
remplir à la fin de la formation.  

Véronique Aumont Boucand Orthophoniste.  

Membre du Consortium Le programme Camperdown 

 

 



Organisme de formation : « Déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 
11755561975 auprès du préfet (direction régionale du travail de l’emploi et de la 
formation professionnelle) d’Ile De France ». 

---------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Formulaire d’inscription à retourner à : 

Fluence Formation Aumont Boucand, 243 Bd Raspail 75014 Paris 

Le programme Camperdown Ile de La Réunion  - octobre 2019 

Accompagné d’un chèque d’arrhes de 100€  à l’ordre de : 

Fluence Formation Aumont Boucand  

Nom ...............................................Prénom............................................. 

Adresse..................................................................................................  

Commune ……………………………… Code Postal ………………… 

Tel................................e mail ........................................................... 

 


