
Favoriser le développement des 
compétences psychosociales 
d’enfants et d’adolescents de 6 à 16 ans
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8, 9 et 22 juin 2017 
GRENOBLE

OBJECTIFS DE LA FORMATION
S’approprier le concept des compétences psychosociales (CPS).•	
Comprendre les liens entre promotion de la santé et CPS.•	
Identifier les postures professionnelles et les pratiques éducatives •	
soutenant le développement des CPS.
Identifier dans le cadre de ses missions, les leviers permettant le •	
développement des CPS chez son public.
S’interroger sur ses propres habiletés psychosociales.•	

PUBLICS
Professionnels travaillant avec un public  d’enfants et/ou d’adolescents 
de 6 à 16 ans.

CONTENU
Jour 1 : L’approche des compétences psychosociales (CPS) en promotion de 
la santé

Les CPS : représentations et connaissances•	
Les CPS dans le champ de la promotion de la santé•	
Les CPS : concepts et définition•	
Découverte et expérimentation : la connaissance de soi et des autres•	

Jour 2 : La démarche 
Identification des freins et des leviers au développement des CPS•	
Réflexion sur la posture professionnelles et les pratiques éducatives •	
favorisant le développement des CPS
Découverte et expérimentation : Présentation d’un programme de •	
développement affectif et social (PRODAS)

Jour 3 : Les CPS dans  la pratique
Retour sur une expérimentation personnelle•	
Mise en perspective dans sa pratique professionnelle•	

Démarche participative et impliquante qui alterne des apports théoriques, 		
des travaux en petits groupes et des échanges en collectif . 

INTERVENANTES
Pascale PERRIN, Conseillère Conjugale et Familiale, Formatrice, Le Planning Familial 38.
Alice COSTE, chargée de projets IREPS ARA délégation Isère.

LIEU ET HORAIRES 
Le Planning Familial 38 - 30 bd Gambetta, 38000 Grenoble.
Formation de 21 heures.
3 jours : 8, 9 et 22 juin 2017 
9h30 -13h / 14h-17h30

Renseignements pédagogiques
IREPS - Alice Coste - Tél. 04  57 58 26 84
alice.coste@education-sante-ra.org

Pôle Régional  
de Compétences
Rhône-Alpes 
en éducation 
et promotion 
de la santé 
www.prc-ra.org

Organisme formateur
IREPS Rhône-Alpes
9 quai Jean Moulin, 69001 Lyon
N° SIRET : 323 390 161 00046
N° d’activités : 82 69 06 790 69

TARIF 
30€ par stagiaire.

Avec le soutien de 
Santé publique France
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BULLETIN D’INSCRIPTION

Bulletin à retourner à l’IREPS
avant le 29 mai 2016

9 quai Jean Moulin, 69001 Lyon
formation@education-sante-ra.org

Pôle Régional  
de Compétences
Rhône-Alpes 
en éducation 
et promotion 
de la santé 
www.prc-ra.org

Je souhaite m’inscrire à la formation 

Favoriser le développement des 
compétences psychosociales 
d’enfants et d’adolescents de 6 à 16 ans
Grenoble - 8, 9 et 22 juin 2017

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

Prénom : ................................................................................

Profession : ............................................................................

STRUCTURE : ......................................................................... 

Adresse : ........................................................................................................

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

Tél. : .......................................................................................	

Mail : ................................................................................................................
(Merci d’écrire très lisiblement pour recevoir votre confirmation d’inscription par mail)

Nombre de participants limité à 15 personnes (2 personnes par organisme maximum).
Les inscriptions seront traitées par ordre d’arrivée.
Une attestation de formation sera délivrée à l’issue de la formation.

Vous vous inscrivez en tant que : 
Salarié(e) bénéficiant d’un financement par l’employeur, OPCA ou PACIF
Personne en recherche d’emploi bénéficiant d’un financement public
Personne en recherche d’emploi bénéficiant d’un financement OPCA
Particulier à vos propres frais
Autres. Précisez : ..........................................................

REGLEMENT DE LA FORMATION

� Je joins mon règlement d’un montant de 30 €, à l’ordre de l’IREPS 
 Auvergne-Rhône-Alpes
 Je souhaite recevoir une demande de participation aux frais
 (pour règlement administratif de ma structure)

Date : ..................................	 	

Organisme formateur
IREPS Auvergne-Rhône-Alpes
9 quai Jean Moulin, 69001 Lyon
N° SIRET : 323 390 161 00046
N° d’activités : 82 69 06 790 69

Avec le soutien de 
Santé publique France
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