Formation continue
Association Des Amis du Centre Claude Bernard

Analyse des pratiques professionnelles pour enseignants

OBJECTIFS :

A partir d’exposé€s de situations rencontrées par les participants (enseignants)
dans leur pratique, nous tenterons de repérer quels sont les facteurs qui peuvent
contribuer a une conflictualisation psychique indépassable pour I’enfant ou
I’adolescent en difficulté dans son rapport aux apprentissages et a I’enseignant,
jusqu’a en provoquer le rejet sur le mode de I’inhibition ou de 1’opposition.
L’objectif de ce groupe sera d’accompagner les participants dans une réflexion
commune visant a se représenter des modes d’approches et de réponses
susceptibles de dédramatiser la situation d’apprentissage et de favoriser un
assouplissement des défenses qu’elle mobilise chez les éléves en difficultés.

PuBLIC :
- Enseignants et enseignants spécialisés

NOMBRE DE PARTICIPANTS :
- Groupe de 6 a 8 personnes.

TEMPS DE FORMATION :
-7 séances de 1 H 30

METHODOLOGIE :
- Echanges a partir des situations amenées en groupe
- Apport théorique et bibliographique

LIEU :
- Au Centre Claude Bernard (horaires a définir avec le groupe)

PARTICIPATION AUX FRAIS PEDAGOGIQUES :
- A titre individuel ; 400 €uros
- Formation permanente : 800 €uros

FORMATEURS :
- Frangoise Fauchon : psychologue/psychothérapeute
- Maryan Benmansour

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



