Formation continue
Association Des Amis du Centre Claude Bernard

Le soutien en mathématiques a I’école élémentaire,
approche et outils spécifiques (cycle 2, cycle 3)

OBJECTIFS :

- Repérer les difficultés d’apprentissage en mathematiques

- Enrichir sa pratique et mieux répondre aux besoins des éléves

- Se former a I’utilisation d’outils de médiation permettant a 1’¢leve de se
construire des images mentales de concepts mathématiques, de se confronter a
I’abstraction et aux problémes.

PuBLIC :
- Enseignants, orthophonistes, psychopédagogues

NOMBRE DE PARTICIPANTS :
- Groupe de 12 personnes (minimum de 8 participants)

TEMPS DE FORMATION
- 9 heures en 3 demi-journées

METHODOLOGIE :

- Présentation de cas cliniques

- Apports théoriques : aspects cognitifs, logico-mathematiques et
psychologiques

- Echanges sur les pratiques, partage d’expériences, mise en activité sur des
outils de médiation spécifiques (démarches ACIM : Activité de Construction
d’Images Modélisées)

- Les supports pédagogiques utilisables auprées des éleves seront fournis aux
stagiaires

- Documents divers (bibliographie,...)

LIEU :
- Au sein des établissements scolaires (horaires a définir avec le groupe)
- Au Centre Claude Bernard (horaires a définir avec le groupe)

PARTICIPATION AUX FRAIS PEDAGOGIQUES :
- A titre individuel ; 200 €uros
- Formation permanente : 400 €uros

FORMATEURS :
- Marc-Olivier Roux : psychologue, psychopédagogue, formateur ACIM

CONTACT : lundi, mardi : de 10h00 a 12h30
Jeudi : de 14h00 18h00 & 01.43.37.16.16

acb@centreclaudebernard.asso.fr



mailto:acb@centreclaudebernard.asso.fr

Amis du Centre Claude Bemard

Inscription Formation
N° d’Agrément : 11 75 16 100 75

Pour les inscriptions individuelles
renvoyer le bulletin d’inscription par courrier accompagné du reglement

Pour les inscriptions en F.C. - I'employeur doit confirmer l'inscription
Inscription dans la limite des places disponibles

L’A.C.B. se réserve le droit d’annuler ces formations
si le nombre de participants est insuffisant

Intitulé de la formation :

Nom : Prénom :
Profession :

Adresse personnelle :

Tel : fixe : - mobile :

e-mail :

Nom et adresse employeur :

Tel : / e-mail :
Prise en charge de la formation : (J individuelle

ou
U Formation continue — personne a demander :

La demande d’inscription doit étre adressée a :

Frédéric Valentin
Amis du Centre Claude Bernard
20 rue Larrey - 75005 Paris
@ :01 43371616
@ : acb@centreclaudebernard.asso.fr



