Journée Neuroéducation Lyon 2019

Les sciences au service des apprentissages
une journée de rencontre entre enseignants et chercheurs

Mercredi 11 décembre 2019 A U'INSPE Lyon

BULLETIN D'INSCRIPTION

Merci de retourner ce formulaire avant le jeudi 28 novembre 2019

A I’adresse neuroeducation2019@univ-lyon1.fr

INFORMATIONS PERSONNELLES

*Informations obligatoires

Nom* :

Prénom* :

E-mail* :

Profession* :

Nom de la structure employeur* :

Adresse professionnelle* :

VOTRE INSCRIPTION A LA JOURNEE OU DEMI-JOURNEE

Merci de renseigner vos options en cochant la case concernant votre présence

Matin Buffet du midi Aprés-midi

Régimes alimentaires spécifiques :

VOTRE ATELIER

Les ateliers auront lieu dans I'aprés-midi. Si vous avez coché la case ‘Aprés-midi’ dans le paragraphe précédent,
merci d'indiquer a quels ateliers vous aimeriez participer en priorité (priorisez de 1 a 4, en notant en n°1 votre
atelier préféré, jusqu'en n°4 |'atelier qui vous séduit le moins)

Ordre de préférence

[de 1a 4] . Atelier 1 : Les compétences transverses : quels besoins des enseignants en classe et comment
aborder avec les éléves les questions d'attention, de mémoire, motivation, gestion des émotions &
Violence, de compétences psychosociales, et de raisonnement et pensée critique?

Atelier 2 : Comment, et avec quelles attentes des enseignants, éduquer aux besoins physiologiques
tels qu'alimentation, sommeil, sensorialité ?

Atelier 3 : Quels questionnements du monde de I'éducation et des chercheurs autour des
apprentissages fondamentaux tels que lire, écrire, compter ?

Atelier 4 : Quels apports et besoins réciproques des mondes de I'éducation et de la recherche
pour favoriser le développement des pratiques inclusives et besoins éducatifs particuliers ?

J'accepte que mes coordonnées puissent étre utilisées par la Cellule Congres de I’'Université Claude
Bernard Lyon 1 pour tout envoi relatif a cette manifestation.
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