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Le Prodas : une méthodologie éducative et préventive 
de développement de la personne basée sur l'expres-
sion des ressentis. 
 

A partir d'un travail structuré autour des 3 facteurs du  
développement humain (conscience de soi, réalisation 
de soi, interaction sociale), ce programme propose 
des activités permettant d’aider chacun-e à se con-
naître, à se comprendre, à se respecter, en exprimant 
ses ressentis et ses sentiments, pour ensuite com-
prendre et respecter les autres.  
Il favorise le développement des compétences  
psycho-sociales. 
 

Cet outil est reconnu comme probant dans la préven-
tion des addictions, des violences, des conduites à 
risques. Visant l'autonomie et la responsabilisation, il 
s'adapte aux plus jeunes comme aux adultes. 
 

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

 S’approprier les concepts de compétences psycho-
sociales et d’émotion.  

 Développer ses attitudes d’écoute “positive”, de 
regard positif inconditionnel et de renforcement 
positif. 

 Mesurer l’importance du rôle des éducateur/trices 
dans le développement affectif et social des  

      Enfants et des jeunes. 

 Adopter  une posture éducative permettant le dé-
veloppement des compétences psycho-sociales 
chez son  public. 

 Développer les  capacités à animer un groupe de 
parole. 

 Comprendre les enjeux et les spécificités du  
      programme ProDAS. 

  
 

 PUBLIC 
 

Professionnel-le-s  de l’accompagne-
ment, de l’éducation, de la petite en-
fance, des secteurs médicaux sociaux, 
et de l’animation. 
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: 5 jours 
1ère session: 
Du 16 au 19 avril et le 18 juin 2019 
Horaires: 9h-12h30 et 13h30-17h 
Lieu: Pôle éducation, 10 passage Saint  
Michel, 38300 Bourgoin-Jallieu 
2ème session: 
Du 21 au 24 octobre et 17 déc. 2019 
Horaires: 9h-12h30 et 13h30-17h 
Lieu: Planning Familial, 30 boulevard 
Gambetta, 38000 Grenoble 
 

 COÛT PEDAGOGIQUE  
 

550€ TTC si prise en charge individuelle 
900€ TTC si prise en charge par un  
employeur ou un OPCA (Organisme 
Paritaire Collecteur Agréé)  
 

            FORMATRICES 
 

Anne-Catline Amadei, Isabelle  
Margarito, Pascale Perrin 

DEVENEZ ANIMATEUR-TRICE DU PROGRAMME 
DE DÉVELOPPEMENT AFFECTIF ET SOCIAL 
(PRODAS)  
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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 forma-
tion 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 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 


