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Accompagner le 
développement de l’enfant
des repères théorico-pratiques pour favoriser la sécurité affective

Possibilité en visioconférence



Recevoir un enfant en plein développement dans une structure d’accueil relève de 
multiples enjeux pouvant paraître di�ciles à concilier. Assurer sa sécurité physique et 
lui prodiguer les soins adéquats  ; favoriser ses apprentissages cognitifs et son envie 

d’explorer  ; poser un cadre et éveiller ses comportements sociaux  ; permettre son accès à 
l’autonomie et accroître son sentiment de sécurité a�ective, notamment. 
Comment l’enfant apprend et appréhender le monde qui l’entoure entre 0 et 3 ans ? 
Comment il construit des règles et des attentes sur lui-même et les autres ?
Comment l’adulte, le professionnel peut favoriser par ses réactions la sécurité, la curiosité et 
l’épanouissement de l’enfant ?
Autant de questionnement qui viennent se conjuguer à un travail exigeant et prenant, dont les 
conditions d’exercices sont rarement favorables. 
Cette formation propose l’accès à des connaissances fondamentales sur le fonctionnement des 
comportements de l’enfant et les grands principes de son développement a�ectif. Elle permet 
de rendre ces di�érentes dimensions abordables pour chaque spécialité et d’acquérir des clés 
pour des réponses adaptées aux di�érentes situations de la vie quotidienne en EAJE. 

La formation se déroulera à L’ASIEM
6, rue Albert Lapparent - 75007 Paris
Accès aux personnes handicapées
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Les 30 et 31 mai 2024  
à Paris

Laëtitia Guillaume

Objectifs 
-  Comprendre les réactions comportementales 

d’un enfant en lien avec son environnement.
-  Envisager le développement a�ectif et la notion 

de sécurité de l’attachement comme un enjeu 
abordable dans le quotidien avec l’enfant.

-  Évacuer les fausses croyances et les craintes 
quant aux comportements problématiques ou 
atypiques.

-  Entraîner ses réponses optimales face aux 
situations dans lesquelles l’émotion de l’enfant 
est centrale. 

Modalités pédagogiques
Formation théorique et pratique interactive en 
présentiel. 

Formatrice 
Laëtitia GUILLAUME, est Psychologue clinicienne, 
psychothérapeute, travaille en cabinet et a travaillé 
en institution dans le domaine de la petite enfance. 
Elle est par ailleurs chargée d’enseignement en 
psychologie du développement à l’université, 
et forme des équipes institutionnelles dans ce 
domaine. Elle est spécialisée dans la Thérapie 
d’Acceptation et d’Engagement et la théorie de 
l’attachement.

Nombre de participants 
20 personnes minimum
25 personnes maximum

Date de clôture des inscriptions 
Le 23 mai 2024

Prérequis
Être un professionnel de la petite enfance, toute 
profession en structure EAJE ou assistantes 
maternelles. 

Suivi, validation
Grille d’évaluation de la formation, attestation de 
�n de formation délivrée à l’issue de la formation.

Évaluation
Pour s’assurer de l’atteinte des objectifs, un QCM 
viendra ponctuer la formation.

CPF
Non éligible

Durée
2 jours soit 14h00

Horaires
De 9 h 0 0 à 1 7 h00

Contenu
- Psychologie du développement, connaissances actuelles sur l’enfant.
- Apports de bases sur les principes d’apprentissages.
- Théorie de l’attachement et développement a�ectif de l’enfant.
- Modalités particulières de l’accueil en structure.
- Points de repères et d’alertes du bon développement de l’enfant.
- L’apprentissage de la sécurité en pratique : comment répondre à la détresse de l’enfant ? 

Accompagner le 
développement de l’enfant
des repères théorico-pratiques pour favoriser la sécurité affective

Pour les personnes en situation  
de handicap, toute adaptation  

de la formation peut être étudiée.



Fiche d’inscription à remplir et à renvoyer à TPMA Formation Accompagner le développement de l’enfant
40, avenue Saint-Jacques 91600 Savigny-sur-Orge ou par mail : tpma.formation @yahoo.fr

Bulletin d’inscription

État Civil  

Nom* :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom* : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

CP :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Courriel* :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Je souhaite m’inscrire : ❏ En présentiel ou ❏ En distanciel via Zoom

❏ Êtes-vous une personne reconnue en qualité de travailleur handicapé (RQTH)? 

❏ Voulez-vous êtes contacté pour adapter la formation ? 

Parcours professionnel

Profession* :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Poste occupé actuellement :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Motivations à suivre la formation* :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

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

Je m’inscris à la formation à titre individuel

Inscription individuelle  
❑ Je souhaite m’inscrire les 30 et 31 mai 2024 
Tarif : 250 € net de taxe

❏ Paiement par chèque à l’ordre de TPMA Formation

❏ Paiement par carte bancaire 
1 - Je note les 16 chi�res du n° qui �gure au recto de ma CB :  n° |–|

–
|
–

|
–

|
 

|
–

|
–

|
–

|
–

|
 

|
–

|
–

|
–

|
–

|
 

|
–

|
–

|
–

|
–

| 

2 - Je note les 3 derniers chi�res du n° qui �gure au verso de ma CB :  n° |–|
–

|
–

|  Expire �n  |–|
–

| |
–

|
–

|
–

|
–

|   
Signature obligatoire :

❑ Je souhaite recevoir une facture

Mon employeur prend en charge ma formation

Inscription formation continue - Convention de formation professionnelle
❑ Je souhaite m’inscrire les 30 et 31 mai 2024 
Tarif : 450 € net de taxe

Raison sociale* :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Service* :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse* :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CP* :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville* :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Fax :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Courriel* :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Dossier suivi par :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fonction :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

❏ Merci d’adresser une convention de formation
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