
Pour toutes informations et inscriptions, 
écrivez à : 

 tpma.formation@yahoo.fr

Le dessin libre 
en crèche 

Vendredi 18 octobre 2024 - Paris

www.boris-cyrulnik-ipe.fr



La formation se déroulera à L’ASIEM
6, rue Albert Lapparent - 75007 Paris
Accès aux personnes handicapées

Stations de métro

 Ségur
 Sèvres Lecourbe
 St François Xavier
 École Militaire

Ligne de bus
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39 87
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Vendredi 18 octobre 2024 - Paris

Les premiers gribouillages, vers 12 mois sont une activité spontanée 
de l’enfant, une de ses expériences sensori-motrices, favorisée par la 
présence de papier et de crayons dans l’environnement.   

C’est une chance pour tout enfant d’être libre de dessiner chaque fois qu’il 
en a envie. Dessiner est d’abord un plaisir, avec au tout début la jubilation 
de produire une trace comme le tout-petit qui traine un bâton voit la 
ligne creusée dans le sable. Un enfant qui dessine est concentré, sérieux. 
L’observateur perçoit bien qu’il se passe quelque chose. L’enfant dessine 
d’abord pour lui-même, pour se construire. Dessiner fait du bien à l’enfant, 
le connecte avec lui-même. Et dans un deuxième temps le dessin le relie aux 
personnes qui l’entourent; le tout-petit montre son dessin et quelque fois 
l’o�re. 

C’est aussi une chance pour l’observateur de voir les enfants dessiner et les 
dessins produits. Le dessin est un formidable outil de connaissance de l’enfant 
et de son développement. Comme tout outil, il suppose un apprentissage.

Objectifs 
Cette formation est conçue comme une invitation à entrer dans le monde du dessin des tout-petits.
-  Présentation des étapes du développement du dessin de 12 mois à 3 ans et demi, des premiers 

gribouillages jusqu’au bonhomme têtard.
-  Apprentissage du repérage des di�érentes structures graphiques dans les dessins faits en crèche.
-  Application pratique : analyse collective des dessins
-  Échanges autour des modalités d’o�re de la possibilité de dessiner dans les di�érentes structures 

d’accueil. 

Modalités pédagogiques 
Le premier temps de données théoriques, largement illustrées, sera suivi de travaux pratiques d’analyse 
des dessins. L’interaction et le partage d’expériences seront encouragés tout au long de la journée. 

Formatrice
Anne Lorin est pédopsychiatre, exerçant auprès d’enfants et d’adolescents présentant des troubles du 
comportement. Auteur de Ce que nous racontent les dessins d’enfants, paru aux éditions Philippe Duval, 
2021.

Nombre de participants 
15 personnes minimum
25 personnes maximum

Date de clôture des inscriptions 
Le 11 octobre 2024

Prérequis
Professionnels de la petite enfance 

Suivi et 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
1 jour soit 7 heures

Horaires
9 h 00 à 17 h 00

Le règlement intérieur vous sera adressé lors de votre 
inscription et disponible sur www.tpma.fr
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Le dessin libre 
en crèche 

Pour les personnes en situation  
de handicap, toute adaptation  

de la formation peut être étudiée.

www.boris-cyrulnik-ipe.fr



Fiche d’inscription à remplir et à renvoyer à TPMA Formation Le dessin libre en crèche
40, avenue Saint-Jacques 91600 Savigny-sur-Orge ou par mail : tpma.formation @yahoo.fr

État Civil  

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

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

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

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

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

❏ 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 le 18 octobre 2024 
Tarif : 90 € 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° |–|

–
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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 le 18 octobre 2024 
Tarif : 200 € net de taxe

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

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

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

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

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

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

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

❏ Merci d’adresser une convention de formation

CB
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Bulletin d’inscription


