
19 et 26 mars 2019 

COOPERER PAR LA PAROLE, 

PAR LE PROJET, PAR LE JEU 

IREPS Auvergne-Rhône-Alpes Délégation Ardèche 
1 avenue de Chomérac 07 000 PRIVAS 
Tél. 04 75 644 644 - www.ireps-ara.org  
N° de SIRET : 323 390 161 000111 
N° de déclaration d’activité : 82 69 06 790 69 

Module1 ( J1– matin) 

Améliorer le climat relationnel et développer les 
habiletés coopératives passent par la reconnaissance 
de l’importance des compétences psycho-sociales, le 
droit à l’expression et l’accueil de la parole de 
l’enfant. Sera abordée aussi la résolution des conflits 
par des techniques non-violentes. 
 

Module 2 ( J1 - après-midi) 

Intégrer les initiatives des enfants et s’initier à la 
pédagogie de projet. Mener des projets à la hauteur 
des compétences de chacun, en phase avec le cadre 
temporel des TAP et ses contraintes est à la portée 
de tous avec un peu de méthodologie. 

 

Module 3 ( J2—matin) 

découvrir les jeux coopératifs (jeux en mouvement, 
crayon coopératif, parachute, jeux de plateau) et ce 
qu’ils nous racontent aussi sur le groupe et la place 

Tarif : 30 € 

VALIDATION DE LA FORMATION 
Emargement et suivi de présence par demi journée. 
Evaluation des acquis par mise en pratique 

MODALITÉS  

Formation en présentiel de 1,5 jours (10,5heures). 
Groupe de 10 à 15 participants. 
Démarche participative qui alterne des apports 
théoriques, des études de cas et des travaux de 
groupes.  

OBJECTIFS 

A l’issue de cette formation, les participants seront 
en capacité de :  
   
• - mettre en place la coopération entre les enfants  
• - nommer les compétences psychosociales. 
• - utiliser de nouveaux outils pédagogiques et de 

techniques d’animation. 

LIEU ET HORAIRES 

À définir sur le secteur de LE TEIL 
19 mars 2019 de 9h à 12h30 et de 13h30 à 17h 
26 mars 2019 de 9h à 12h30  

PUBLICS et PRÉREQUIS 

Tous professionnels ou bénévoles associatifs 
intervenants sur les temps périscolaires et 
susceptibles de mettre en place des projets de 
promotion de la santé.  
Il n’y a pas de prérequis spécifique pour accéder à 
cette formation. 

FORMATEURS 

Isabelle SAMSON, formatrice à l’OCCE 07 et Lydiane 
ARTAUD, formatrice en promotion de la santé à 
l’IREPS ARA. 

PROGRAMME 

Soutien 

Renseignements pédagogiques 
Isabelle Samson - OCCE 07 
ad07@occe.coop 

FORMATION 



NOM : ...........................................................             Prénom : ................................................................... 

Profession / fonction : ................................................................................................................................ 

Adresse (si inscription à titre individuel) : ........................................................................................................... 

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

Email : ....................................................................................................................................................... 

Je souhaite m’inscrire à la formation  

COOPERER PAR LA PAROLE, PAR LE PROJET, PAR LE JEU 
19 et 26 mars 2019 - Ardèche 

Merci d’écrire lisiblement pour recevoir votre confirmation d’inscription par mail. 

STAGIAIRE 

Nom ou raison sociale : ..............................................................................................................................              

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

Nom et prénom du référent formation....................................................................................................... 

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

Email : ....................................................................................................................................................... 

ORGANISME / EMPLOYEUR 

Si le contact de facturation est différent, la facture est à adresser à : 

Nom : ..................................................................................................................................................... 

Email : ..................................................................................................................................................... 

RÈGLEMENT DE LA FORMATION 

IREPS Auvergne-Rhône-Alpes Délégation Ardèche 
1 avenue de Chomérac 07 000 PRIVAS 
Tél. 04 75 644 644 - www.ireps-ara.org  
N° de SIRET : 323 390 161 000111 
N° de déclaration d’activité : 82 69 06 790 69 

Soutien 
Organisme validé et référencé sur 

Nombre de participants limité à 15 personnes (2 personnes maximum par structure).  
Les inscriptions seront traitées par ordre d’arrivée. Les frais d’hébergement, de 
restauration et de déplacement sont à la charge du participant. 
Une convention de formation vous sera envoyée avant le début de la formation.  
Elle sera à nous retourner signée et accompagnée de votre règlement. 

Vous vous inscrivez en tant que : 
Salarié(e) bénéficiant d’un financement par l’employeur ou OPCA ou PA-
CIF 
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 
Bénévole 

Autres. Précisez : ................................................ 

Bulletin à retourner 
par mail ou courrier  

avant le 8 mars 2019 à 
IREPS ARA délégation Ardèche 

1 avenue de Chomérac 
Tél. 04 75 644 644 

formation07@ireps-ara.org   

INSCRIPTION 

mailto:contact07@education-sante-ra.org

