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FORMULATION D’UN PROJET « 3P » Année 2023/2024 
A retourner jusqu’au 29 avril 2023, de préférence par courriel à 3p@adere-paris.fr,  

soit à l’adresse postale de l’ADERE 

Domaines du «3P » 
  

❑ Matériel de Bilans : Etalonnage, Evaluation, Protocole- Tout public. 
❑ Enfants Aides Techniques : réadaptations électriques, électroniques ou thermo formables, 

éveil, jeux, scolarité, accessibilité, vie quotidienne, communication 
❑ Adultes Aides Techniques : réadaptations électriques, électroniques ou thermo formables, 

accessibilité, activités vie quotidienne, communication 
❑ Matériel de Rééducation : protocoles, retour à domicile, appartement thérapeutique… 
❑ Architecture intérieure/extérieure : accessibilité et réaménagement, adaptation de 

mobilier, conseils 
❑ Informatique :   programmes, logiciels, gestion des stocks, vidéo, organisation, 

annuaire/répertoire, classement, livret d’accueil… 
❑ Profession ergothérapeute : Recherche, Colloque, Congrès, articles, divers 
 

 

TITRE DU PROJET (en 5 mots) :  
 
INTITULÉ PRÉCIS DU PROJET : 
 
NOMBRE D’ÉTUDIANTS souhaités sur le projet (en général 2, mais peut être augmenté si 
quantité de travail importante, par ex étalonnage) : 

 

 
CONNAISSANCES particulières pré requises :   

 
TECHNICITÉS particulières utile pour la réalisation : 
 
CONNAISSANCES de l’existence de sujets similaires déjà menés, si oui lesquels :  
 

 

 DOCUMENTS DE RÉFÉRENCE FOURNI : 

❑ Par le centre ❑ Par l’IFE ❑ Aucun document 
 
MATÉRIELS NÉCESSAIRES À LA RÉALISATION DU PROJET, FOURNI :  

❑ Par le centre ❑ Par l’IFE ❑ non 
 
MOYENS ET FINANCEMENTS particuliers mis à la disposition par le demandeur pour 
réaliser le projet : 

 

❑ financiers ❑ logement ❑ transport ❑ autres (préciser) : 
 

NOM DU RÉFÉRENT (une seule personne SVP) :    FONCTION : 

NOM du chef de service :  

NOM du centre :   

ADRESSE du centre : 

SERVICE : 

CODE POSTAL ET VILLE : 

TÉL :       COURRIEL:  


