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« J’interviens auprès d’un public de jeunes.  
Les questions autour des sexualités sont  
prégnantes : conduites à risque, sexisme, homo-
phobie, transphobie, consentement... Comment 
réagir ? Quelle posture adopter ? Quel impact sur 
mes pratiques ? J’ai besoin d’approfondir.  
Quel peut être mon rôle, ma place, ma posture ? ».  
 

OBJECTIFS 
 

Animer des discussions autour des sexualités  
et accompagner les jeunes à renforcer leurs  
compétences socio-émotionnelles. 

 

◾ Identifier les problématiques auxquels les jeunes  
     sont confrontés et leurs liens ou conséquences  
     sur les sexualités et les conduites à risque. 

◾ Comprendre le lien entre rapports sociaux de  
      sexe et violences. 

◾ Définir la place et la posture de l'intervenant.e  
     sur les questions d'éducation à la sexualité  
     auprès d'un public d'ado. 

◾ Questionner les démarches éducatives efficaces   
     en éducation à la sexualité. 

◾ S’outiller pour aborder les questions de  
     consentement, violence, conduite à risque. 

◾ Situer les structures ressources/partenaires  
     et identifier les nouveaux dispositifs mis en  
     place. 
 

CONTENU 
 

◾ Réflexion individuelle et collective pour une analyse des représentations personnelles sur  
     les sexualités, le consentement, les violences. 

◾ L’adolescence et ses spécificités. 

◾ Le concept de genre et l’analyse des rapports sociaux. 

◾ Les postures professionnelles adaptées. 

◾ Les structures ressources et les partenaires. 

          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 Grenoble les 5 et 6 mai 
2020 + 2 jours à déterminer 
2ème session à Clermont Ferrand, du 23 
au 26 novembre 2020  
 

Formation réalisable à la carte  

 

         COÛT PEDAGOGIQUE 
  

Financé par l’ARS dans le cadre d’un pro-
gramme 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 
EDUCATION À LA SEXUALITÉ NIVEAU 2  

 SEXUALITÉ ET DIFFICULTÉS DES ADOLESCENT.E.S  

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 


