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au titre de la catégorie d’action suivante :
ACTIONS DE FORMATION



Récapitulatif des formations

Cochez la (les) case(s) de(s) la formation(s) qui vous intéresse(nt)

Tarif* pour
Page Titre de la formation Dates ’ensemble de la

formation/personne

22 La laicité a I'épreuve du travail social 19-20 janvier 2026 460 euros

Les processus de religiosité extréme :

23 ] R ) 9-10 mars 2026 460 euros
du repérage a la prise en charge

13 | Interpretariat, mediation et 16 et 17 mars 2026 460 euros
communication interculturelle

14 Accompagnement des Je%mes publics 2.3 avril 2026 460 euros
en souffrance psychosociale

24 Préparer sa mobilité internationale 6 avril 2026 230 euros

L il ial
11 : e travail social dans un contexte 9-10 avril 2026 460 euros
interculturel

L’'impact de I'estime de soi sur la santé glo-

21
bale

28-29 mai 2026 460 euros

La prise en charge des familles en
situation d’exil

15 1 et 2 juin 2026 460 euros

Al hes t Iturell
17 LA ranscu. urefies 4-5 juin 2026 460 euros
des troubles psychiques

L té tale des MNA, -
19 a sante mentale des une 8-9 et 25 juin 2026 690 euros
approche transculturelle

Les compétences psychosociales a 16-17 et 18
20 i , - 690 euros
I'épreuve de linterculturalité novembre 2026
24-25 temb
18 Psychotraumatisme et clinique de I'exil ;ggGem e 460 euros
12 « L’aller vers » 5 octobre 2026 230 euros
La ori iff
16 a prise en compte des différences 5.6 novembre 2026 460 eUros

culturelles dans les soins

* TVA non applicable selon I'article 293 B du code Général des impbts

Pour toute demande de renseignements sur une formation, n’hésitez pas a nous contacter

par téléphone : 09 82 25 62 45 ou par mail : formation@terrapsy.org




Bulletin d’inscription

Coordonnées du participant

Nom

Prénom

Fonction

Structure

Adresse

Numéro de téléphone

Adresse mail

Coordonnées du responsable de formation ou du suivi de I’inscription dans votre struc-
ture

Nom

Prénom

Fonction

Numéro de téléphone

Adresse mail

En signant le bulletin, j’accepte les conditions générales de vente disponibles dans ce catalogue

Fait a, Le,
Signature du stagiaire Signature et cachet du responsable de formation/chef de
service

Bulletin d’inscription a renvoyer accompagné du tableau récapitulatif des formations choisies par mail a :

formation@terrapsy.org
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