
Questembert
Attachements, 
Cognition 
et éducation 

Mardi 1eroctobre 2024

Avec :

Chloé Ruby

Accessible à tous les 

professionnel(le)s petite enfance

www.boris-cyrulnik-ipe.fr

Nouvelles connaissances 

Nouvelles pratiques



Renseignements sur www.boris-cyrulnik-ipe.fr

Nouvelles connaissances 
Nouvelles pratiques

Mardi 1er octobre 2024

Objectifs 
Oser réinventer le quotidien d’accueil des 
jeunes enfants en prenant appui sur des 
connaissances théoriques et pratiques.

Contenu pédagogique 
Formation interactive, basée sur des apports 
théoriques et des expérimentations pratiques.

Méthodes
La formation est interactive, basée sur des 
apports de connaissances théoriques et 
pratiques.

Le formateur laisse ensuite la parole aux 
professionnels et répond au plus près à leurs 
questions, en articulant les réponses à des 
récits et des propositions pratiques qui en 
facilitent la mise en pratique et l’apprentissage.

Nous savons aujourd’hui que les expériences que va vivre l’enfant durant ses premières années de vie vont 
in�uencer sa manière d’être au monde durant tout sa vie. En tant que professionnels, il est donc de notre 
rôle de veiller à ce que nos pratiques éducatives soient porteuses de développement, a�n de permettre 

à chaque enfant de devenir « lui-même ».
Cela nécessite de se défaire du cadre routinier de certaines pratiques, a�n d’oser explorer des voies nouvelles, 
plus ajustées à chacun.

Formatrice : Chloé Ruby, Formatrice petite 
enfance, spécialiste de l’analyse de l’activité 
professionnelle et responsable de la formation de 
formateurs petite enfance au sein de l’Institut Petite 
Enfance Boris Cyrulnik 

Horaires : de 9h à 17h

Durée : 1 jour (soit 6 heures)

Date de clôture des inscriptions :  
27 septembre 2024
(Passé ce délai, nous contacter)
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Prérequis 
Professionnels de la petite enfance. 

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

Nombre de participants 
Entre 50 et 100 personnes

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

Méthodologie
La journée s’articulera entre : 
-  des temps d’exposés illustrés de séquences de 

�lms, 
-  des échanges avec les participants à partir de 

leurs expériences et questionnements

Cette journée de formation se déroulera  
au Centre Culturel L’Asphodèle 

21 rue du Pont à Tan
56230 Questembert 

 Accès aux personnes handicapées.

D’autres journées de formation  
à venir en 2025 



Fiche d’inscription Attachements, Cognition et éducation - IPE-Questembert à remplir et à retourner 

à L’Association Boris Cyrulnik pour la petite enfance,

40, avenue Saint-Jacques 91600 Savigny-sur-Orge ou par mail : ipe_bc@yahoo.fr

Fiche 

d’inscription

2024

www.boris-cyrulnik-ipe.fr

L’Institut Petite Enfance 
Boris Cyrulnik

État Civil  

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

Date de naissance : . . . . . . . . /. . . . . . . . /. . . . . . . .

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

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

Tél.* :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

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

❏ Etes-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* :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

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

❏ Je souhaite m’inscrire le 1er octobre 2024

❏ Inscription individuelle, règlement par chèque  

(ordre L’Association Boris Cyrulnik pour la petite enfance) – 40 € la journée

❏ Inscription individuelle, règlement par mandat administratif  

(sur présentation d’un bon de commande)– 60 € la journée 

Mon employeur prend en charge ma formation

❏ Inscription formation continue - Convention de formation professionnelle – 150 € la journée

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

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

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

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

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

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

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

❏ Merci d’adresser une convention de formation
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