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Pédagogie Personnalisée et Communautaire

« Chaque personne est unique et actrice de sa propre construction, de sa propre formation » Pierre Faure
Théorie et pratique du travail personnalisé et communautaire

Stage d’observation de classes en pédagogie personnalisée

Ecoles de Paris et/ou Orsay — du 20 au 24 février 2017
Code Unité de Formation n° PN021186

Enseignants du 1er degré

Déroulement : Observation des classes le matin.
L'aprés-midi, analyse des pratiques, apport théorique,
découverte, manipulation et construction d'outils pédagogiques..

Objectif : S'adapter / se perfectionner dans des méthodes et démarches
pédagogiques personnalisées par une approche concréte
- en comprendre les finalités
- liens avec le socle commun
- initiation ou approfondissement de cette pédagogie
qui permet a chaque enfant de devenir acteur de ses apprentissages

Contenu : Une pédagogie qui permet de respecter les différentes intelligences,
les rythmes et démarches de chaque enfant : attitude de I'enseignant,
regard sur |'évaluation, organisation matérielle de la classe

date : du lundi 20 au vendredi 24 février 2017
lieu : A préciser

Intervenants : Formateurs Airap-Mouvement Pierre Faure
cout : 600 euros (5 jours) avec prise en charge

(sans prise en charge, nous contacter)
Le contenu de la formation représente un volume horaire de : 30 H

Renseignements AIRAP : 78A rue de Sévres — 75007 Paris
et Tél: 014566 87 64
Inscriptions E-mail : airap@airap.org

Site : www.airap.org
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BULLETIN D'INSCRIPTION

Intitulé du stage ...................

U e
Mme, Mlle, M : cooee e Prénom : ..cooiiiie,
A B S & ittt
Enseignant(e) en classe(s)de : ....c.cccoevvvvvveennnn.
EtablISSEMENT ..o
E-mail : ... Tél:
Prise en charge FORMIRIS ........... autre & ...

Le / /2015 Signature

A retourner a 'AIRAP : 78A, rue de Sévres - 75007 PARIS ou par e-mail : airap@airap.org






