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MOPIKTO est un logiciel de traitement de texte et de grilles de communications associés à des 
pictogrammes. 
 
MOPIKTO fonctionne sur un ordinateur ayant le système d’exploitation Windows. MOPITKO ne fonctionne 
pas : sur MAC, sur Chromebook, sur les tablettes IPAD.  
Les tablettes windows sont considérées comme des ordinateurs. Les tableaux de communication pourront 
être exportés sur tablette de type Androïd uniquement.  
 
Ce logiciel ne peut pas être utilisé uniquement sur les tablettes, il est nécessaire de l’installer sur un 
ordinateur. 
 
MOPIKTO favorise l’apprentissage de la lecture et de l’écriture par un traitement de texte spécifique. Il offre 
également la possibilité de s’exprimer en utilisant des tableaux de communication. 
 
MOPIKTO peut parler en utilisant la synthèse vocale de l'ordinateur. 
 
MOPIKTO pourra utiliser différentes banques d’images, et permettra de personnaliser le vocabulaire utilisé. 

 
Désignation Prix unitaire Quantité Total 

LICENCE DE BASE 

1 licence (ordinateur + tablette) 80€ pour les personnes formées   

1 licence (ordinateur + tablette) 
100 € pour les personnes non 

formées 
  

LICENCE SUPPLEMENTAIRE SUR UN MÊME SITE * 

1 licence (ordinateur + tablette) supplémentaire 40 €   

1 à 5 licences tablette androïd supplémentaires  
(pour les grilles de communication uniquement) 

10 € la licence   

6 à 20 licences tabette androïd supplémentaires 
 (pour les grilles de communication uniquement) 

5 € la licence   

*Ne concerne par les professionnels en cabinet : 1 professionnel liberal = 1 licence = 1 facture  

La revente de licence est strictement interdite. 
 

Merci de bien vouloir nous retourner votre commande à l’adresse ci-dessous accompagnée du règlement par 
chèque au nom d’AAD MAKATON.  

           
Nom - Prénom :  

Adresse :  

 

 
Code Postal :                          Ville :  
Tél : ___ /___ /___ /___ / ___                      E-mail :         
 
Année de Formation :  
Lieu de formation : 
Nom du formateur  
 
Le........................................ à ...................................     Signature 


