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La mode, la culture musicale, télévisée, les média, les 
réseaux sociaux plébiscités par les jeunes véhiculent 
des modèles stéréotypées des femmes et des 
hommes.  
Les jeunes nous questionnent sur leur corps, leurs 
craintes, leur capacité à séduire, leur attirance 
sexuelle, les normes… 
 

Comment leur permettre de trouver leurs réponses, 
de grandir et de s’épanouir en étant en accord avec 
leurs valeurs en construction et avec leurs pairs ?  
 
Comment les accompagner afin qu’ils puissent  
prendre de la distance avec les modèles hyper-
sexualisés véhiculés par les média? ,pour qu’ils soient 
en capacité à résister à la pression des pairs? 
 
Comment les aider et leur apporter les ressources 
pour prévenir les violences? 
 

À l’issue de la formation, les participant-e-s seront en 
capacité de : 
 

 Élaborer une réflexion sur leurs représentations               
        des  sexualités. 
 

 Mieux connaître les différentes problématiques  
        auxquelles les jeunes sont confrontés. 
 

 Aborder le lien entre rapports sociaux de sexe et  
        violences. 
 

 Questionner la prévention des risques sexuels. 
 

 Situer les structures ressources, les partenaires et  
        identifier les nouveaux dispositifs mis en place.  
 
 
 

 PUBLIC  
 

Professionnel-le-s  et/ou bénévoles de 
l’animation  auprès des jeunes. 
 

Formation également réalisable sur 
site pour tout groupe d’au moins 10 
pers. Contenu adapté aux attentes du 
groupe. Nous consulter pour les tarifs. 

 

 DATES & LIEU  
 

Durée: 2 jours 
Dates: 12 et 13 décembre 2019 
Horaires: 9h-12h30 et 13h30-17h 
Lieu: Planning Familial de l’Isère, 
30 boulevard Gambetta 
38000 Grenoble 

 

 COÛT PEDAGOGIQUE  
 

220€ TTC si prise en charge individuelle 
360€ TTC si prise en charge par un 

employeur ou un OPCA (Organisme 

Paritaire Collecteur Agréé) 

 

             FORMATRICES 
 

Nathalie Brenac 
Marie Delbos 

 
 

 

JEUNES, SEXUALITÉS ET ANIMATION  
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Les inscriptions seront traitées par ordre d’arrivée. Une demande ne vaut pas inscription     
auprès de l'organisme de formation. Seul le retour de la convention de formation signée et 

accompagnée de l’acompte requis vaut inscription.  
 

Les frais de dossier à payer lors de l’inscription seront encaissés lors de la signature de la conven-
tion de formation. Cette convention de formation vous sera envoyée, avant le début de la forma-
tion.   
 

Les frais d’hébergement, de restauration et de déplacement sont à la charge du participant.  
Le Planning Familial se réserve le droit d’annuler une formation une semaine avant son commence-
ment si le nombre d’inscrit-e-s n’est pas suffisant. Dans ce cas, les frais de dossier ne seront pas 
prélevés. 

 

 
BULLETIN DE DEMANDE D’INSCRIPTION 

     à retourner à : Planning Familial de l’Isère, 30 boulevard Gambetta, 38000 Grenoble  
                  ou par email formation@leplanningfamilial38.org 2 

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

Profession / fonction : ......................................................................................................................... 

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

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

Email : .................................................................................................................................................. 
 

Votre formation: 

 
 

Votre pratique: 

 
 

Vos attentes: 

LA/LE STAGIAIRE 

L’ORGANISME / EMPLOYEUR 

Nom ou Raison sociale : ...................................................................................................................... 

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

Nom et prénom du référent formation : ............................................................................................ 

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

Email : .....................................................................................  

 

INTITULE DE LA FORMATION CHOISIE 

FINANCEMENT ENVISAGE 
 Individuel      OPCA     Pôle Emploi     Fondation     Autres 


