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Intégré au CESAP Formation-Documentation-Ressources, le centre 
de documentation contribue aux missions d’information et de 
perfectionnement des professionnels ayant la charge des personnes
polyhandicapées.
Le centre de documentation a pour vocation d’identifier, d’acquérir, de
conserver et de mettre à disposition les DOCUMENTS RELATIFS AU

POLYHANDICAP ET À SA PRISE EN CHARGE DANS SES DIVERSES

DIMENSIONS :
b Aspects médicaux,
b Vie familiale,
b Vie quotidienne,
b Aspects juridiques,
b Méthodes éducatives,
b Aides techniques,
b Etablissements et services sociaux et médico-sociaux...

MISSIONS

S’inscrivant dans le champ pluridisciplinaire du secteur social et médico-
social, le fonds documentaire comprend environ 3000 références.
Ce fonds est constitué : 
b d’ouvrages,
b des publications du CESAP,
b de mémoires et thèses universitaires,
b de textes législatifs et réglementaires,
b d’actes de colloques et de séminaires,
b des vidéos,
b d’une centaine de dossiers documentaires thématiques régulièrement mis à jour.

LES REVUES ET PÉRIODIQUES auxquels le centre de documentation est abon-
né sont consultables sur place (emprunt possible pour les parutions non récentes) :
b Déclic,
b Réadaptation,
b Motricité cérébrale, Réadaptation, Neurologie du développement,
b Actualités Sociales Hebdomadaires, 
b Les cahiers de l’Actif,
b Contraste, Enfance et Handicap.

Enfin, le centre de documentation est également abonné à un certain nomb-
re de lettres d’informations électroniques et assure une VEILLE DOCUMENTAI-
RE SUR INTERNET.

Le centre de documentation est également partenaire du Réseau des documen-
talistes du secteur du Handicap animé par le CTNERHI et de l’association
PRISME, réseau des documentalistes du secteur social.
http://www.documentation-sociale.org/

FONDS DOCUMENTAIRE
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La consultation sur place et l’accueil sont gratuits.

Prestations réservées aux adhérents : 

b Recherche d’informations sur notre fonds ou auprès de ressources externes
(bases de données en ligne, sites associatifs, sites de revues, sites institution-
nels…)

b Etablissement de bibliographies personnalisées.

b Appui à la recherche d’informations sur Internet, orientation vers des sites
spécialisés.

b Service de prêt (voir Conditions d’emprunt). Possibilité de prêt par cor-
respondance avec prise en charge des frais de port à la charge du demandeur.

b Envoi du catalogue de références bibliographiques ayant trait au polyhan-
dicap.

Toute personne ou professionnel intéressé par la question du polyhandicap :
b Les équipes pluridisciplinaires des établissements et services accueillant des
personnes polyhandicapées : personnel éducatif, médical, paramédical, d’enca-
drement…
b Les étudiants
b Les familles

b Un chèque de caution de 60 € vous sera demandé si vous souhaitez faire
un emprunt au cours de votre inscription.

b Les dossiers documentaires et les mémoires et thèses universitaires ne font
l’objet d’aucun prêt.

b Trois documents peuvent être empruntés pour une durée de 3 semaines.

b Possibilité de prêt par correspondance avec prise en charge des frais de port
par le demandeur.

PRODUITS
ET SERVICES DOCUMENTAIRES

PUBLIC

CONDITIONS D’EMPRUNT
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AUCUNE PHOTOCOPIE OU D’ARTICLE OU D’OUVRAGE NE SERA FOURNIE PAR LE CENTRE DE DOCUMENTATION
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D O C U M E N T AT I O N  -  R E S S O U R C E S

b Etablissement ou service : 

- moins de 50 salariés . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 75 €

- plus de 50 salariés . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 €

b Etudiants (sur présentation de la carte d’étudiant) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15 €

b Particulier, adhésion à titre individuel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 €

b Etudiants AMP du CESAP Formation, formateurs du CESAP 
(dans le cadre de leurs interventions au CESAP Formation) . . . . . . . Accès libre

INSCRIPTIONS (1 AN)

b Horaires et conditions d’accès
Les lundi, mardi et jeudi de 10h à 13h, et de 14h à 17h
La consultation sur place et l’accueil sont gratuits et se font sur rendez-vous
afin de garantir la qualité des réponses documentaires.

Station de métro la plus proche b Glacière (ligne 6)
Arrêts de bus b ligne 21 (arrêt Glacière - Nordmann) 
Locaux accessibles aux personnes se déplaçant en fauteuil roulant. 
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b Contact
Adressez vos demandes de documentation par téléphone, fax ou courriel à :
Evelyne COMBALUZIER, documentaliste.

Téléphone b 01 53 20 68 51 
Fax b 01 53 20 68 50
courriel b documentation@cesap.asso.fr

Retrouvez-nous également sur le site Internet du CESAP :
www.cesap.asso.fr
rubrique Formation Documentation Ressources



INFORMATIONS VOUS CONCERNANT, VOUS ÊTES :

b UN PARTICULIER (parent, étudiant …)

NOM, Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N°, rue : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ville (préciser pays en dehors de la France) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° fax : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Courriel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fonction : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

b UNE INSTITUTION (établissement ou service social ou médico-social) 

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N°, rue : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ville (préciser pays en dehors de la France) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° fax : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Courriel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Type de population accueillie : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CONTACT POUR LE CENTRE DE DOCUMENTATION AU SEIN DE VOTRE INSTITUTION :
NOM, Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fonction : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Courriel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

BULLETIN D’INSCRIPTION
a u  c e n t r e  d e  d o c u m e n t a t i o n



b VOTRE ADHÉSION (joindre obligatoirement le règlement à ce bulletin)

q Tarif étudiant b 15 € (joindre la copie de la carte d’étudiant)

q Tarif particulier b 40 €

q Institution de moins de 50 salariés b 75 €

q Institution de plus de 50 salariés b 100 €

b MODE DE RÈGLEMENT
q Je souhaite emprunter des documents, 

je joins un chèque de caution de 60 €

q Je désire une facture acquittée 

Si nous souhaitons vous informer des derniers documents acquis par le centre

de documentation, est-il préférable de vous informer :  

q par mail q par fax q par courrier q par téléphone

Quels sont les thèmes ou sujets sur lesquels vous recherchez actuellement des

informations ? .....................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

b NOUS CONTACTER
CESAP FORMATION DOCUMENTATION RESSOURCES

Centre de documentation

62 rue de la Glacière, 75013 Paris

Tél. 01 53 20 68 51

Fax 01 53 20 68 50

courriel : documentation@cesap.asso.fr 

DATE ET SIGNATURE


