


La qualité de la relation entre les familles et les professionnels influence directement les conditions d’accompagnement
des personnes en situation de polyhandicap. Dans un contexte où la parole de la personne est souvent difficile à 
recueillir, la relation avec ses proches prend une dimension essentielle. 
Cette journée de formation propose une réflexion sur les conditions nécessaires à la construction d’une alliance 
réelle et durable entre familles et professionnels : reconnaissance des places et des expertises, ajustement des 
postures, clarté des rôles, et co-construction des parcours. À partir d’apports théoriques et de situations concrètes, 
les participants seront invités à identifier les leviers qui favorisent des relations de confiance et à repérer les freins, 
souvent invisibles, qui peuvent entraver la collaboration.
Un temps pour décaler son regard, mieux comprendre ce qui se joue dans les échanges, et interroger collectivement 
les pratiques professionnelles.

Objectifs

•	 Renforcer l’alliance entre familles (aidants) et professionnels,
•	 Reconnaître et valoriser les savoirs expérientiels des aidants,
•	 Favoriser l’émergence d’une culture commune du partenariat,
•	 Poser les bases d’un collectif familles / aidants dynamique et visible,
•	 Produire un livrable concret et réutilisable : une charte de partenariat familles / professionnels.

Pré-programme

Infos pratiques Méthode

60 Participants maximum •	 Identification des besoins de formation.

•	 Positionnement en début et en fin de formation pour mesurer la 
progression du stagiaire.

•	 Alternance d’apports théoriques et d’expériences vécues, 
perfectionnement des connaissances et des compétences.

•	 Échanges et réflexions, analyse de situations apportées par les 
stagiaires.

•	 Apports bibliographiques.

•	 Enjeux actuels des relations familles / 
professionnels

•	 Attentes réciproques, postures et 
représentations

•	 Savoirs expérientiels des aidants
•	 Réalités et contraintes professionnelles

•	 Facteurs facilitant l’alliance
•	 Freins et besoins pour faire équipe

•	 Témoignage croisé aidant / professionnel
•	 Élaboration collective d’une charte de 

partenariat

PUBLIC

Créer l’alliance

Co-construire

Croiser les savoirs

Identifier leviers et freins

Ce stage s’adresse à tous les professionnels et 
les aidants intervenant auprès de personnes 
polyhandicapées.

PRÉ-REQUIS

DURÉE LIEU

Aucun prérequis n’est nécessaire.

1 jour (7 heures) Paris

INTERVENANTE

ÉVALUATION

Alice MOITY, maman aidante, formatrice et 
parent experte en Éducation Thérapeutique 
du Patient, chargée de mission Pair-aidance 
Cesap, chargée de mission Aidforpoly.

Évaluation des acquis tout au long de la 
formation sur la base des productions 
personnelles. À l’issue de la formation, 
l’intervenant évalue l’atteinte des objectifs 
avec un questionnaire.

JOURNÉE DE FORMATION THEMATIQUE

Alliance et co-construction : renforcer les liens entre parents et professionnels -
 02 Juin 2026



JOURNÉE DE FORMATION THEMATIQUE

Alliance et co-construction : renforcer les liens entre parents et professionnels -
 02 Juin 2026

BULLETIN D’INSCRIPTION

Coordonnées du participant*

Etablissement employeur ou adresse personnelle pour les inscriptions individuelles*

Personnes accompagnées*

Modalité de participation* 

Modalités de règlement (cocher l’option souhaitée)*

Modalité d’inscription (cocher l’option souhaitée)*

Mme

Enfants

Polyhandicap

Adultes

Virement (joindre le justificatif avec le bulletin)

(-25% à partir de 3 bulletins et plus pour le même établissement (remplir un bulletin par personne).

Date et signature du participant : Signature du directeur et cachet de l’établissement :

Merci d’indiquer la référence AFC_0351 lors de votre virement ou au dos de votre chèque.

Les frais d’inscription ne comprennent ni l’hébergement, ni le repas. L’inscription sera definitive à réception du 
paiement global et dans la limite des places disponibles.

42 € par personne (buffet inclus) (Proches 
aidants, étudiants)

M.

Adolescents

Autres(précisez)...............................................................................................................................

En présentiel (dans la limite des places disponibles)

Chèque (à joindre avec le bulletin)

400 € par personne (buffet inclus ) 
(Professionnels)

Personnes âgées

Nom................................................Prénom................................................................................................
Tél.....................................................Email...........................................@.............................................................................................................

Tél.....................................................Email............................................................................................................................................................

Profession.............................................................................................................................................................................................................

Accessibilité : j’ai besoin d’aménagements spécifiques et je souhaite être contacté par le référent handicap

*Tous les champs sont obligatoires pour le recueil des attentes et des besoins et l’émargement.

Contact.................................................................................................................................................................................................................

Email de facturation........................................................................................................................................................................................

Dénomination....................................................................................................................................................................................................

Adresse.................................................................................................................................................................................................................

IBAN INTERNATIONAL BANK ACCOUNT NUMBER

BANK IDENTIFICATION CODE (BIC)
BNPAFRPPPAA

FR 76 3000 4028 3700 0104 3283 194

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier
informatisé par Cesap Formation, Documentation, Ressources pour la gestion de sa
clientèle et de ses actions de communication. Elles sont conservées pendant dix ans
et sont destinées aux services formation et communication. Conformément a la loi
« informatique et libertés », vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données vous
concernant et les faire rectifier en contactant : Cesap Formation, Documentation,
Ressources, 62 rue de la Glacière, 75013 Paris, formation@cesap.asso.fr
Nous vous informons de l’existence de la liste d’opposition au démarchage téléphonique
«Bloctel», sur laquelle vous pouvez vous inscrire ici : https://conso.bloctel.fr/



Pour mener à bien sa mission, Cesap a créé et gère un
centre de « formation documentation ressources » et des
établissements et services, notamment : Centres d’Action
Médico-Sociale Précoce, Services d’Éducation, de Soins et
d’Aide à Domicile, Centres d’Accueil Familial Spécialisé,
Externats et Internats Médico-Éducatifs, Maisons
d’Accueil Spécialisées, Équipe Relais Handicaps Rares
Île-de-France, Pôles de Compétence et de Prestation
Externalisée, Plateforme de Diagnostic Autisme de
Proximité, Plateforme de Coordination et d’Orientation,
Dispositif d’Accompagnement Médico-Éducatif.

62 rue de la Glacière 
75013 Paris
Tèl : 01 53 20 68 58
formation@cesap.asso.fr
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