
Comprendre la sémiophonie
Une approche phonologique innovante de remédiation des troubles du langage, notamment de la dyslexie

formation

La sémiophonie
Elle s’adresse aux enfants, adolescents et adultes atteints de troubles dévelop-
pementaux du langage : dyslexie, retard de langage, dysorthographie…

Grâce à un logiciel installé sur un ordinateur muni d'un micro-casque, cette 
approche audio-phonatoire permet de remettre en place les Automatismes 
Elémentaires du Langage.  

Intervenants
Liliane SIMON

Orthophoniste pratiquant la sémiophonie depuis une vingtaine d’années. Liliane a été 
présidente de l’association des sémiophonistes en France. Elle est formatrice en sémiophonie.

Gérard LAURENT

Chef de projets informatiques, il est le concepteur du logiciel Dialogo.

Lexidia est référencée organisme de formation dans le Datadock numéro 73 31 07542 31
Une attestation sera produite à l’issue de la formation (sur demande).

PARIS
Vendredi 12 avril 2019 

10h30 - 17h30



Bulletin d’inscription

       Echanges sous forme de questions/
réponses

PLAN D'ACCES

Maison de la Vie 
Associative et Citoyenne 
des 3e et 4e 
5 Rue Perrée, 75003 Paris 

Métro République ou 
Temple

 Nom

 Ville 

  Mme  M.   Prénom

Profession 

Adresse 

Code postal      

Tél  E-mail

 Inscription individuelle : 160 €*
 Inscription 30 jours avant la date de formation (-20%) : 128 €*

(*) pause café et repas inclus

Mode de règlement à l'association LEXIDIA :

 par chèque à l'ordre de Lexidia à l'adresse suivante : Lexidia 7 rue Hermès 31520 Ramonville
 par virement sur le compte de Lexidia : IBAN FR7610278060410002038554182 et BIC CMCIFR2A 

Date 

A retourner par email : contact@lexidia.org  ou courrier : 7 rue Hermès 31520 Ramonville 

A télécharger également sur www.lexidia.org 
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