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« Je travaille pour  une association ou dans l’Education  
Nationale. On me demande d’intervenir dans un pro-
cessus d’éducation à la sexualité. Mais comment? 
Quel peut être mon rôle, ma place, ma posture par 
rapport aux jeunes ou mes collègues ? ». 
 

Cette formation a été conçue dans le cadre d’un  
partenariat avec les Rectorats de Lyon et Grenoble, 
l’ADES du Rhône, la Direction interrégionale de la  
protection judiciaire de la jeunesse (DRPJJ) et les  
Conseils généraux de Rhône-Alpes et la Fédération 
Régionale Rhône-Alpes du Mouvement Français pour 
le Planning Familial.  
 

Cinq journées de formation qui vous permettront de 
vous questionner sur vos représentations, vos pos-
tures professionnelles, vos positionnements à l’égard 
des personnes rencontrées. Mais aussi d’acquérir de 
nouvelles connaissances, de découvrir des outils et 
des démarches pédagogiques, de développer le travail 
avec des partenaires. 
 

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

 Connaître et s'approprier les objectifs de l'éduca-
tion à la sexualité et son cadrage institutionnel. 

 

 Repérer et comprendre les différentes dimensions 
de la sexualité humaine. 

 

 Élaborer une réflexion sur leurs représentations de 
la sexualité. 

 

 Acquérir les démarches et les outils pour mettre en 
place des projets et des actions de terrain. 

 

 Être en capacité de mettre en place des séances  
en s'appuyant sur les ressources locales. 

 PUBLIC  
 

Professionnel-le-s et bénévoles de 
l’action sociale, éducative ou sanitaire, 
souhaitant être à l’aise pour parler des 
sexualités et/ou souhaitant mettre en 
place des séances d’éducation à la 
sexualité. 

 

         DATES & LIEU  
 

Durée: 5 jours 
Dates: du 4 au 8 novembre 2019 
Horaires: 9h-12h30 et 13h30-17h 
Lieu: Planning Familial de l’Isère 
30 boulevard Gambetta 
38000 Grenoble 

 
           COÛT PEDAGOGIQUE  
 

Formation financée par 
l’Agence Régionale de 
Santé (ARS).  Les frais 
d’hébergement, de  
restauration et de déplacement  
restent à la charge des participant-e-s. 
 

 
 
           FORMATRICES 
 

Formation animée par des formatrices, 
Conseillère Conjugale et Familial du 
Planning Familial 38 
 

 

EDUCATION À LA SEXUALITÉ - NIVEAU 1 

PARLER SEXUALITÉ, ÇA S’APPREND! 
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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.  
 

Attention les frais de dossier à payer lors de l’inscription, 8 € tarif solidaire et 15€ tarif normal, 
seront encaissés lors de la signature de la convention de formation. Cette convention de formation 
vous sera envoyée, avant le début de la formation.  
 

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 secretariat@leplanningfamilial38.org 25 

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

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

Adresse (si inscription à titre individuel) : .............................................................................................. 

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 : .....................................................................................  
 Retrouvez toutes les   
            dates de formation sur 
www.38.planning-familial.org  
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INTITULE DE LA FORMATION CHOISIE 

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


