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Pour toutes informations et inscriptions, 
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Objectifs
- Revisiter ses pratiques en s’inspirant des connaissances théoriques et des expérimentations pédagogiques
- Développer sa capacité ré�exive
- Imaginer et expérimenter en équipe de nouvelles pistes de travail 

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, 
- des temps de travail en groupes pour accompagner les ré�exions et liens avec la pratique.

Formateur 
Philippe Duval est psychologue et directeur de l'Institut Petite Enfance Boris Cyrulnik 
  

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

10
6

13
8

28 82

39 87

70 92

Nombre de participants 
20 personnes minimum
25 personnes maximum

Date de clôture des inscriptions 
Le 2 janvier 2026 
(Passé cette date, merci de nous contacter)

Prérequis
Professionnel(e)s de la petite enfance en activité

Suivi, validation
Grille d’évaluation de la formation, un certi�cat de 
réalisation sera délivré 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 0 0 à 17 h 0 0L

es découvertes neuroscienti�ques permettent de constater l’existence, chez 

le très jeune enfant, de compétences précoces associées à des puissantes 

capacités d’apprentissage. Très tôt, le nouveau-né reconnait la voix de sa mère, 

réagit, distingue, imite, hypothèse, et par là même apprend.  

Cependant, si ces connaissances nous apportent des éléments pour mieux comprendre 

les capacités du jeune enfant jusqu’alors insoupçonnées, elles ne font pas la crèche ! Si 

l’intérêt des neurosciences est indéniable, il est impossible de les considérer comme 

« l’outil miracle » capable de résoudre toutes nos di�cultés éducatives. Aucune science 

ne nous exonéra de la ré�exion devant chaque histoire éducative. 

Cette formation sera l’occasion de ré�échir ensemble à nos pratiques professionnelles 

a�n de faire véritablement vivre les valeurs d’attachement, d'exploration, de 

con�ance, d'apprentissage, de plaisir et de liberté. Il s’agira de prendre appui sur les 

éclairages apportés par ces nouvelles connaissances scienti�ques, et surtout de les 

croiser avec des expérimentations et connaissances pédagogiques pour faire évoluer 

nos manières d’être et d’agir auprès des jeunes enfants. Ainsi nous pourrons tendre 

vers l’action « sensée » : celle qui va soutenir la force d’agir de chaque enfant et lui 

permettre d’acquérir la capacité de penser librement. 

Le règlement intérieur vous sera adressé lors de votre 
inscription sera disponible sur www.tpma.fr

Nouvelles connaissances 
nouvelles pratiques
De la théorie aux implications pratiques

lundi 2 février 2026 

à Paris

philippe duval
Psychologue et directeur de l'Institut Petite Enfance Boris Cyrulnik
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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 Nouvelles connaissances - Nouvelles pratiques
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 souhaite m'inscrire à titre individuel

 ❑ Je souhaite m’inscrire le 2 février 2026 
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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–
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–
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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 inscription est prise en charge par mon employeur

❑ Je souhaite m’inscrire le 2 février 2026 

❑ Je souhaite recevoir une convention 
Tarif : 200 € net de taxe

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

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

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

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

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

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

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

Pour une prise en charge OPCO, merci de nous contacter

CB
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Bulletin d’inscription


