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Fiche EPP_MFPA_A_06-2021

« Élaboration de la Pratique Professionnelle 
 de la médiation familiale Parent-Adolescent » 

-Alès 2021- 

Intervenante: 

 Céline Antarakis, Médiatrice familiale diplômée d’État, formatrice et superviseur d’équipe 
en travail social, responsable de l’association Cémafor qui dispose d’un service de médiation 
familiale parent-adolescent. 

Public: 

- Médiateurs familiaux DE, formés et pratiquant la médiation familiale parent-adolescent 
- 10 pers. max 

But: 

 Pouvoir analyser et élaborer sa pratique professionnelle dans la spécificité des médiations 
familiales parent-adolescent. 

Objectifs: 

• mieux parler et appréhender la pose du cadre spécifique;
• exposer et réfléchir la singularité des situations rencontrées;
• repérer les difficultés rencontrées dans sa pratique, élaborer pour ajuster.

Contenus:       

• Les situations « problèmes » pour soi dans sa pratique; 
• Le questionnement des situations et la mise en relation. 

Méthodologie: 

Retour sur la pratique: situations exposées par les participants, et apports en rappel si besoin 

Évaluation / Validation: Attestation d’analyse de la pratique professionnelle 

- vérification en début de la correspondance entre besoins et objectifs; 
- auto évaluation et bilan de fin sur l’atteinte des objectifs; 
- bilan de fin de sur l'adéquation entre la proposition et la réalisation, (forme et contenu). 

Durée : 1 journée  de 6h  
= 6h 

Coût total:  110 € 

Dates: 
le vendredi 11 juin 2021 

Lieu :Alès (30) 
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Fiche EPP_MFPA_A_06-2021
FICHE DE PRE-INSCRIPTION 

 Je souhaite participer à la formation EPP_MFPA_A_06-2021 
 Je ne peux pas participer à cette formation, mais souhaiterais être informé(e) de formations futures 

Prénom :                                              Nom : 

Téléphone :       e-mail : 

Adresse :      Code postal / Ville : 

Profession :                                                              
Titulaire du ❏  DEMF   et  ❏ Formation MF Parent-adolescent (joindre justificatif) 

Je verse, ci-joint, un acompte de : 22 € et je m’engage à verser le solde le premier jour de la formation 
Je désire une convention de formation (remplir ci-dessous) 

Mes besoins spécifiques (accessibilité ou autres….)………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

Mes attentes pour cette formation sont les suivantes ……………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

A RETOURNER avant le 05/05/2021. 
à l’adresse suivante :     ou par mail: 
Association CÉMAFOR     contact@cemafor-mediation.org 
33 bd Anatole France 
30100 Alès

VF_EEP_MFPA_A_ 06-2021-janv21

Signataire de la convention:   Structure: 

Mme - Mr _ Nom………………………….. Prénom: ………………………………. 

Fonction: 

Adresse : 

Code postal / Ville : 

Personne à contacter (Nom, Prénom et fonction) :        

Téléphone :     Mail :

mailto:contact@cemafor-mediation.org

