
 

 

15 

 

 

 
 
 

   

« Je rencontre des problématiques de santé 
sexuelle dans le cadre de mes missions. J’ai besoin 
d’approfondir ces questions pour mieux répondre 
et accompagner les demandes ». 
 

OBJECTIFS 
 

Animer des discussions autour des sexualités et 

accompagner l’accès à la santé sexuelle. 
 

◾ Réflexion individuelle et collective pour une  

     analyse des représentations personnelles autour  
     des sexualités, de la contraception, des IST-Sida  
     et de l’IVG. 

◾ Questionner les pratiques en matière de  

     contraception, de protection face aux IST-Sida,  
     de procréation et de recours à l’IVG. 

◾ Situer les structures ressources, les partenaires  

     et identifier les nouveaux dispositifs mis en place 

◾ Mobiliser ses connaissances sur la législation  

     encadrant la sexualité, les IST-Sida, la  
     contraception et l’IVG en France. 
   

CONTENU 
 

◾ L’évolution des comportements sexuels en lien  

      avec les constructions individuelles et sociales. 

◾ Echanges et analyses autour des pratiques,  

      démarches et outils, des difficultés rencontrées    
      dans la pratique professionnelle. 

◾ Présentation et échanges autour des différents moyens de contraction,  d’IVG et de  

       protection face aux IST. 

◾ Quelques notions législatives. 

          PUBLIC  
 

Professionnel-le-s et bénévoles de  
l’action sociale, éducative ou sanitaire 
ayant une pratique de terrain en  
éducation à la sexualité.  
 

          DATES 
 

Durée: 4 jours 
Dates: AU CHOIX 

1ère session à Bourgoin: 6 & 7 avril et  
4 & 5 mai 2020. 
2ème session à Grenoble: 7 au 10  
décembre 2020.  
 

         COÛT PEDAGOGIQUE  
 

Financé par l’ARS dans le cadre d’un 
programme de la Fédération ARA du 
Planning Familial. 
Frais d’inscription: 
◾ Individuel:  50 € 
◾ Tarif solidaire: 10 € 
◾ Employeur: 100 €  

 

 

          
 

         CONTACT  04.76.87.72.73 
               formation@leplanningfamilial38.org 

PARLER SEXUALITÉ, ÇA S’APPREND  
ÉDUCATION À LA SEXUALITÉ NIVEAU 2   SANTÉ SEXUELLE: 

RÉDUCTION DES RISQUES, CONTRACEPTION, IVG, IST  

mailto:secretariat@leplanningfamilial38.org


 

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.  
La convention fait office de convocation.  
Les frais d’hébergement/restauration/déplacement sont à la charge des participant.e.s.  
Le Planning Familial se réserve le droit d’annuler une formation jusqu’à trois semaines avant 
son commencement si le nombre d’inscrit-e-s est insuffisant.  
Dans ce cas l’acompte sera remboursé. 

 
BULLETIN DE DEMANDE D’INSCRIPTION 

     à retourner à : Planning Familial de l’Isère, 30 boulevard Gambetta, 38000 Grenoble  
                  ou par email formation@leplanningfamilial38.org 29 

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

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

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

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

Activité:  ......................................................................................................................... 

Nom de la structure : ........................................................................................................................... 

Contact de la structure : ...................................................................................................................... 

Vos attentes : ....................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

LA/LE STAGIAIRE 

L’ORGANISME / EMPLOYEUR 

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

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

Nom et prénom de la référente formation : ....................................................................................... 

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

Email : .................................................................................................................................................. 
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INTITULE DE LA FORMATION CHOISIE 

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


