DIRIGIDO A: ORGANIZA: GQSthﬂOﬁdO

Personas con TDAH, sus familiares y DQII .
amigos. APN\%LENCIA @ (1) O C lO N Q S

Profesores y demas personal de centros Asociacién de Padres para
. . . . Niiios y Adolescentes con Déficit de
educativos y universitarios. Atencidn e Hiperactividad

Profesionales de la salud (Médicos de Declarada de Utilidad Piblica mH
Familia, Pediatras, Neurdlogos, Psiquiatras, Archiduque Carlos, n° 2 - 3°- pta.7 - 46018 Valencia
Tel. 96 329 34 94 Fax 96 338 20 96

Trabajadores Sociales, Psicdlogos,

asociacion@apnadah.org - www.apnadah.org
Pedagogos, etc.).

XI1JORNADA “TDAH Y FAMILIA”

Y en general todo aquel que desee conocer

y formarse en el Trastorno por Déficit de FEDERADA EN: @ Sab,ado, 18 de noviembre 2017
Atencion e Hiperactividad. feaadah Salén de Actos
Complejo Deportivo Municipal La Pechina
Valencia
OBJETIVOS:

----- ENTIDADES COLABORADORAS:

Informary formar a lasfam|llas de los ninos,
adolescentes y adultos con TDAH, a los
profesmnales |mpl|cados sobre la deteccidn, ?{@9
/,.'d|agnost|co y tratamlento del mismo, u I CO F
abor*dando el tema desde una perspectiva s‘éu\fhi.ll'_AEn;‘\l%TI MYUSTEE CoLEB0OrcAL
mult|d|supl|nar

Dotar de hab|l|dadesy estrateg|as de manejo

y control del trastorno desde el seno del VNIVERSITAT = UPD

+ hogar, el colegio, el |nst|tutoyta un|verS|dad'\_l D VALENCIP\MM neac pera e rgracis
asi como de medidas de mtervencmn

i psicopedagégica. Lo

' Aportar mayor conocimiento"‘-._uy/ refuerz}b BUSSi encuentro Voluntarios
positivo a la familia y centros de estudio e de “la Caixa”
como pilares basicos del apoyo y sostén péra
el nino, adolescente y adulto que sufre T:DAH.

Sensibilizar y concienciar a la sociedad y a
toda persona interesada en el conocimiento

del TDAH y su trascendencia.

NnexXo COMPUTEXT

Ingenieria Informatica SERVICIOS GRAF'COS




Gestionando emociones

8,30 a 9,00 h. Recepciony entrega.de
documentacién.

9,15 a 9,30 h. Inauguracion.

9,30a10,30h.  TDAH, funcién ejecutivay la.

comorbilidad con otros
trastornos mentales

José Martinez Raga

Jefta_;':de Secciénfde::':Psiquiatria,
Hospital Univer;t,itejrio Dr. Pesety
Uni\}.:ersitat de V.;alé:ncia

10,30 a 12,00 h. Funicién de las emociones y los
sentimientos
Igna:'-.:cio Morgado Bernal
Catedratico de Psicobiologia -
Univérsidad Auténoma de Barcelona
Direc:;tor del Instituto de
Neur:i:)ciencias de la Universidad
Autc')_,.’:noma de Barcelona

12.00212.30h. Descanso
12,302 13.00 h. Testimonio

13.002 14.00 h. Mesa Redonda:
Dr José Martinez Raga.
D Ignacio Morgado Bernal

M:'pderador:
Dr"-? Pedro Barbero Aguirre.
Nedropediatra

14,002 16,00 h. Almuerzo

“18.,00 h.

% 16,00a 18,00 h. NOS EMOCIONAMOS CON EL
— PROGRAMA RETO

Programa de educacion emocional
basado en el respeto, la empatiay
la tolerancia para nifos de tres a
doce anos.

Actividades amenas y divertidas
para aprender a identificar,
expresary gestionar las
emociones. Dirigido tanto a padres
como a psicologos, maestrosy
educadores.

Eva Solaz Solaz

Maestra y psicologa infantil

Clausura Jornada

Aforo limitado. Fecha limite de inscripcion 10 de
noviembre o has:',_tqféompletar plazas. EI cierre de
inscripciones séfanunciaré en Ia:.:'bégina web
www.apnadah.org

Consultar la pagina web antes de:r'éalizar el ingreso
o transferencia. La transferencia o ingreso con fecha
posterior al cierre de inscripq:ién no asegura la
inscripcion. ]

No se dara por confirmada.,.f:.ringuna solicitud de
inscripcion que no adjqn':te el justificante de
transferencia o ingreso gn"‘cuenta.

No esta permitido graﬁar videos o hacer fotografias
durante la jornada.

- XI JORNADATDAH Y FAMILIA. “GESTIONANDO EMOCIONES”

También se puede hacer la inscripcion a través del formulario de la pagina web: www.apnadah.org

SOCIOS N. 9o

4

HOJA DE INSCRIPCION

APELLIDOS

NOMBRE

CORREOQ ELECTRONICO

APELLIDOS

[ 1Socio Individual 20 euros

TELEFONO

nante del socio: NOMBRE

DNI:
f

DNI:

[ socio pareja 30 euros.

Los socios podran invitar a un docente incluido en la cuota de inscripcion

J

pareja o un familiar directo

compa

NO socCIo

DNI:

APELLIDOS

NOMBRE
TELEFONO

CORREQ ELECTRONICO

POBLACION

DIRECCION

C.P.

PROFESION

NIF/CIF

DATOS FACTURA: EMPRESA

TELEFONO

CORREQ ELECTRONICO

POBLACION

DIRECCION

PROVINCIA oo

[J No Socio: 30 euros.
FECHA LiMITE DE INSCRIPCION 10/11/2017 - Inscripciones posteriores consultar disponibilidad.

Para completar la inscripcion se enviard a: secretarialdapnadah.org o por Fax: 96 338 20 96.La siguiente documentacidn:

Hoja de inscripcion junto con el justificante de transferencia bancaria a nombre de APNADAH.
ENTIDAD: LA CAIXA: ES18 2100 1469 7202 0017 1045. INDICANDO NOMBRE Y APELLIDOS EN EL JUSTIFICANTE DE PAGO.



