
13��� J�	
��� 
’I���
������ �	
 
 

L�� A�������� C�
��������	�� R�
�� 
 

S���
� 8 ������
� 2025 

� 9�30 $ 17�00 

 

E� �����'����
��'� 

Valentin Association de Porteurs d’Anomalies Chromosomiques 
52, la Butte Églantine 95610 Éragny    

Tél. : 01 30 37 90 97   
www.valentin-apac.org  |  contact@valentin-apac.org 

 
Association à but non lucratif n° W953000999 

SIRET 449 252 774 000 12 - APE 8899 B 
Membre de l’Alliance Maladies Rares, d’E9:;:<=>, 
Des filières de santé AnDDi-Rares et DéfiScience, 

Groupe associatif Firendo 

Avec le soutien 
des Donateurs 

de la Course des 
Héros 2024 
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01 30 37 90 97 

 
Clôture des inscriptions : fixée au 6 novembre 2025 

Après cette date, nous consulter pour s‘inscrire 
 

Attention : un seuil de connexion > 100 
impose d’avoir une option supplémentaire 

D’où l’inscription avant le 6 novembre est nécessaire 



PRÉ PROGRAMME 
(sous réserve de modifications ultérieures) 

 

MATINÉE 9h15-12h15 
 Connexion 9h15-9h30 
 

 1. Génétique des anomalies chromosomiques 9h30-10h45 
 Pr Damien SANLAVILLE, généticien   
 Centre de Référence Maladies Rares Anomalies du Développement 
 Hôpital Femme Mère Enfant (Lyon),  
 Filière de Santé Maladies Rares AnDDI-Rares 
 (maladies rares du développement cérébral et déficience intellectuelle) 
 

 2. Troubles du neurodéveloppement  11h00-12h15 
 Pr Vincent DES PORTES, neuropédiatre 
 Hôpital Femme Mère Enfant (Lyon),  
 Animateur de la Filière de Santé Maladies Rares DéfiScience 
 (maladies rares du neurodéveloppement) 
 

PAUSE REPAS 12h15–14h00 
 

APRÈS-MIDI 14h00-17h00 
 3. Mesures de protection juridique :  14h00-16h00 

  obligations, contraintes, devoirs et conséquences  
 M. Jean-Jacques DAUTRAIX 

 Consultant 

 

 4. Gestion de la fratrie ou Prévoir la succession de l’adulte handicapé 

 Selon les intervenants 16h-17h 
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 J’adhère pour 2025 (37 € seul ou 52 € en couple) et je bénéficie 
ainsi du tarif adhérent 

 Je suis adhérent 2025 
(famille compris) 
 

9 €  =  € 
 
(+/- adhésion 2025)  = 
 
Total  € 
 
 

 Non adhérents 
 
 

15 €  =  € 
 
 
 
Total  € 


