
Éduquer l’enfant du futur
Accompagner les parents  

face aux défis éducatifs contemporains

Catherine Sellenet, 
psychologue clinicienne, sociologue et juriste

Pour toutes informations et inscriptions, 
écrivez à : 

 tpma.formation@yahoo.fr
www.boris-cyrulnik-ipe.fr

vendredi 19 mars 2027 - paris

Participation possible  
en visioconférence
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Méthodes pédagogiques
• Apports théoriques illustrés
• Méthodes actives et participatives
• �Études de cas issues des situations profession-

nelles

Moyens pédagogiques
• �Supports de formation remis aux participants
• �Bibliographie et ressources complémentaires
• �Vidéos, schémas et supports visuels

Formatrice 
Catherine Sellenet, titulaire d’une triple formation : 
psychologue clinicienne (DESS), sociologue 
(doctorat) et juriste (master 2 de droit privé). 
Formée à l’observation de l’enfant. Professeure 
d’université en sciences de l’éducation.
Auteure de plus de 30 ouvrages, dont un livre en 
lien avec le thème de la formation : Voulez-vous 
participer ? La participation parentale en question 
(2025, Philippe Duval).

Publics visés 
• Professionnels de la parentalité
• Travailleurs sociaux
• Éducateurs spécialisés
• Professionnels de la petite enfance
• Psychologues, médiateurs familiaux
• �Animateurs de dispositifs de soutien à la 

parentalité
• �Professionnels du champ éducatif et médico-

social

Prérequis
- Aucun prérequis technique
- �Exercer ou se former dans un champ en lien avec 

l’accompagnement des parents et des familles

Suivi, validation et évaluation
Évaluation des acquis
• �Auto-positionnement en début et fin de 

formation
• �Évaluation continue par mises en situation
Évaluation de la satisfaction
• �Questionnaire de satisfaction à chaud 
Un certificat de réalisation sera délivré à l’issue de 
la formation 

Nombre de participants 
15 personnes minimum
25 personnes maximum

Date de clôture des inscriptions 
Le 1er février 2027 
(Passé cette date, merci de nous contacter)

CPF
Non éligible 
Durée
1 jour soit 7 heures
Horaires
9h00 à 17h00

Contexte et enjeux
Les professionnels de la parentalité sont confrontés à des évolutions rapides  : mutations 
familiales, nouveaux repères éducatifs, apports des neurosciences, enjeux numériques, fatigue 
parentale et incertitudes éducatives.
Cette formation vise à renforcer les compétences des professionnels afin de soutenir les parents 
dans une éducation à la fois sécurisante, structurante et adaptée aux défis de demain.

Contenu
Matin – De 9h00 à 12h30

Comprendre l’enfant et les enjeux de l’éducation de demain 

L’enfant du futur et les évolutions sociétales 
• Transformations de la famille et de la parentalité
• Enfants d’aujourd’hui : continuités et ruptures
• Représentations et croyances éducatives
• L’enfant et ses besoins 

Après-midi – De 13h30 à 17h00

Défis éducatifs contemporains 
• Autorité, cadre et limites éducatives
• Parentalité positive, bienveillante, respectueuse
• Apports, limites et controverses
• Coéducation et diversité des modèles familiaux
• Posture professionnelle et accompagnement

Le règlement intérieur vous sera adressé lors de votre 
inscription sera disponible sur www.tpma.fr
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.La formation se déroulera à L’ASIEM
6, rue Albert de Lapparent - 75007 Paris
Accès aux personnes handicapées

Stations de métro

	 Ségur
	 Sèvres Lecourbe
	 St François-Xavier
	 École Militaire

Lignes de bus

10
6

13
8

28 82
39 87
70 92

Pour les personnes en situation de handicap, toute 
adaptation de la formation peut être étudiée.

Éduquer l’enfant du futur
Accompagner les parents  

face aux défis éducatifs contemporains
vendredi 19 mars 2027 - paris

Participation possible en visioconférence

Catherine Sellenet, 
psychologue clinicienne, sociologue et juriste

Objectifs de la formation
Objectif général :
Permettre aux professionnels de comprendre les enjeux de l’éducation contemporaine et de 
développer une posture d’accompagnement adaptée aux besoins de l’enfant et des parents 
d’aujourd’hui et de demain.

Objectifs opérationnels :
À l’issue de la formation, le participant sera capable de :
• Identifier les évolutions sociétales et éducatives impactant la parentalité
• Expliquer les besoins fondamentaux de l’enfant à la lumière des neurosciences affectives
• Analyser les pratiques éducatives contemporaines avec un regard critique
• Adapter sa posture professionnelle dans l’accompagnement des parents
• Mobiliser des outils concrets pour soutenir les compétences parentales



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

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 souhaite m'inscrire à titre individuel
 ❑ Je souhaite m’inscrire le 19 mars 2027 
Tarif : 90 € net de taxe

❏ Paiement par chèque à l’ordre de TPMA Formation

❏ Paiement par carte bancaire 
1 - Je note les 16 chiffres du n° qui figure au recto de ma CB :  n° |–|–|–|–| |–|–|–|–| |–|–|–|–| |–|–|–|–| 

2 - Je note les 3 derniers chiffres du n° qui figure au verso de ma CB :  n° |–|–|–|  Expire fin  |–|–| |–|–|–|–|   
Signature obligatoire :

❑ Je souhaite recevoir une facture

Mon inscription est prise en charge par mon employeur
❑ Je souhaite m’inscrire le 19 mars 2027 
❑ 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.
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Bulletin d’inscription


