
 

 

 

 

 

 
 
M4all® Formation Sàrl est un organisme spécialisé dans la formation et l’accompagnement 
des enfants, adolescents et jeunes adultes présentant des troubles de l’apprentissage 
(TDAH, HPI, TSA, Dyslexie, Dyspraxie, Dysorthographie, Dysgraphie, Dysphasie, 
Dyscalculie, Addictions), ainsi que de leurs parents. Tous ces jeunes peuvent compter sur 
nos formateurs et accompagnateurs pour une aide concrète, ciblée à l’aide d’outils 
immédiatement applicables que nous appelons des « Clés Pédagogiques ». 
 
Nous vous proposons :  

★ Formations modulaires par trouble pour les parents 

★ Formations modulaires par trouble pour les 
enfants/adolescents/jeunes adultes 

★ Consulting et/ou coaching pour les parents (à la maison) 
1ère intervention comprise, ensuite CHF. 80.--/heure 

★ Consulting et/ou coaching pour les 
enfants/adolescents/jeunes adultes (à la maison, à 
l’école ou en entreprise) 1ère intervention comprise, 
ensuite CHF. 80.--/heure 

★ Aide administrative pour les démarches AI 

★ Hotline et conseils 

★ Cafés rencontres pour parents, enfants ou fratrie 

★ Aide à la recherche d’un thérapeute, si besoin 

★ Médiation parents/enfants 

★ Soutien aux parents pour l’organisation de réseaux en 
milieu scolaire 

★ Participation sur demande aux réseaux en milieu scolaire 

★ Information aux entreprises formatrices et sur demande 
participation et médiation sur le lieu de travail 

Nous contacter :    
M4all® Formation Sàrl                      En collaboration avec 

Sarah Perruchoud-Cordonier                       Autisme-Valais  

Rue de la Batteuse 10 
3963 Montana  
m4allformation@gmail.com 
www.m4allformation.ch  

   

 

 

 

 

  

                                            Bulletin d’adhésion  

Coordonnées : 
Nom :………………………………………Prénom :……………………………...……… 

E-mail :………………………………………………………………………………………. 

Rue : ………………………………………………………………………………………… 

NPA / Localité :…………………………………………………………………………….. 

Tél. privés : ………………………………..Tél. portable : …………..………………….. 

_____________________________________________________________ 

Information sur l’enfant/les enfants 

Nom :………………………………Prénom :……………………………...……………… 

Date de naissance : ……………………………………………………………………….. 

Trouble(s) de votre/vos enfant(s):.............................................................................. 

 

◻  J’adhère à m4allformation et m'acquitte de la cotisation annuelle de 120.- 

◻  Je souhaite également me former et bénéficier d’un tarif préférentiel 

 

 

Lieu et date : ……………………………Signature du parent…………….…………….. 
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