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BULLETIN D’INSCRIPTION

Formation parentalité

Retrouver une relation plus apaisée avec son enfant

Présentation de la formation

Cette formation s’adresse aux parents qui souhaitent mieux comprendre ce qui se joue dans la relation à leur enfant et retrouver 
une communication plus apaisée.

Elle propose un accompagnement à distance sur 6 mois, avec des apports théoriques, des échanges en groupe de parents, 
des situations concrètes et une approche personnalisée.

L’approche est inspirée par la psychanalyse, par l’écoute de l’enfant et par une communication plus consciente.

INFORMATIONS GÉNÉRALES

Nom de la formation Formation parentalité – Retrouver une relation plus apaisée avec son enfant
Format À distance, en visioconférence
Durée 6 mois
Déroulé prévu Séance d’ouverture + 6 modules + bilan de formation
Public concerné Parents souhaitant être accompagnés dans leur relation à leur enfant
Animée par Isabelle Edeline, psychanalyste à La Rochelle
Contact 06 49 46 71 35 – isabelle.edeline.ei@gmail.com

À compléter avant retour du dossier

Merci de remplir ce bulletin d’inscription avec soin. Les informations demandées permettent de mieux comprendre votre 
situation et vos attentes afin de vous accompagner dans un cadre ajusté, respectueux et confidentiel.

1. INFORMATIONS CONCERNANT LE PARENT INSCRIT

À remplir par chaque parent participant à la formation.

Nom ______________________________________
Prénom ______________________________________
Date de naissance ______________________________________
Adresse complète ______________________________________
Téléphone ______________________________________
Adresse e-mail ______________________________________
Profession / activité ______________________________________

Situation familiale
 En couple    Séparé(e)    Parent seul    Famille ☐ ☐ ☐ ☐

recomposée    Autre :☐
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2. DEUXIÈME PARENT PARTICIPANT, SI CONCERNÉ

Nom ______________________________________
Prénom ______________________________________
Téléphone ______________________________________
Adresse e-mail ______________________________________
Lien avec l’enfant ______________________________________

3. ENFANT(S) CONCERNÉ(S) PAR LA DEMANDE

Enfant Prénom Âge Lien avec vous

Enfant 1 ____________________ ______ ________________

Enfant 2 ____________________ ______ ________________

Enfant 3 ____________________ ______ ________________

Enfant 4 ____________________ ______ ________________

Éléments utiles à connaître

Vous pouvez indiquer ici ce qui vous semble important : âge, contexte familial, scolarité, séparation, fratrie, santé, suivis 
éventuels, changements récents ou toute situation particulière.

……………………………………………………………………………………….........................................................................................

…………………………………………………………………………………...............................................................................................

……………………………………………………………………………………….........................................................................................

…………………………………………………………………………………...............................................................................................

……………………………………………………………………………………….........................................................................................

…………………………………………………………………………………...............................................................................................

……………………………………………………………………………………….........................................................................................

…………………………………………………………………………………...............................................................................................

……………………………………………………………………………………….........................................................................................

…………………………………………………………………………………...............................................................................................

……………………………………………………………………………………….........................................................................................

…………………………………………………………………………………...............................................................................................

…………………………………………………………………………………...............................................................................................
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4. MODALITÉS PRATIQUES DE LA FORMATION

Date de démarrage ______________________________________
Jour et horaire des rencontres ______________________________________
Lien de connexion Communiqué après validation de l’inscription
Nombre de places ______________________________________
Entretien préalable  Oui    Non      Date prévue :☐ ☐

5. CHOIX DE LA FORMULE

 ☐ Participation d’un parent  ☐ Participation du couple parental
 ☐ Paiement en une fois  ☐ Paiement en plusieurs fois

Tarif total ______________________________________
Acompte versé à l’inscription ______________________________________
Solde ou échéancier prévu ______________________________________
Mode de règlement  Virement    Chèque    Espèces    Autre :☐ ☐ ☐ ☐

6. ENGAGEMENT DU PARENT PARTICIPANT

Cadre de participation

En m’inscrivant à cette formation, je m’engage à participer aux rencontres prévues dans un esprit de respect, d’écoute et de 
confidentialité.

Je comprends que cette formation propose un espace de réflexion, d’accompagnement et de compréhension de la relation 
parent-enfant. Elle ne se substitue pas à un suivi médical, psychologique, psychiatrique ou judiciaire lorsque celui-ci est 
nécessaire.

Je m’engage à ne pas enregistrer ni diffuser les échanges du groupe sans accord explicite.

 ☐ J’ai pris connaissance du cadre de la formation.
 ☐ Je m’engage à respecter la confidentialité des échanges du groupe.
 ☐ Je comprends que chaque situation familiale sera abordée avec respect et au cas par cas.
 ☐ Je souhaite confirmer mon inscription à la formation.

7. CONDITIONS D’INSCRIPTION ET D’ANNULATION

A compter de la date de signature du présent contrat, le parent a un délai de 10 jours pour se rétracter. Il  
en informe l’organisme de formation par lettre recommandée avec accusé de réception. Dans ce cas, 
aucune somme ne peut être exigée du stagiaire. 

Interruption de la formation :

En cas de cessation anticipée de la formation du fait  de l’organisme de formation ou l’abandon de la 
formation par le parent pour un autre motif que la force majeure dûment reconnue, le présent contrat est 
résilié selon les modalités financières suivantes : 
- Si le parent est empêché de suivre la formation par suite de force majeure dûment reconnue, le contrat 
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de formation professionnelle est résilié. Dans ce cas, seules les prestations effectivement dispensées sont 
dues au prorata temporis de leur valeur prévue au présent contrat. 
- Sans motif suffisant, la totalité de la formation sera due.

8. CONFIDENTIALITÉ ET INFORMATIONS PERSONNELLES

Utilisation des informations transmises

Les informations communiquées dans ce document sont recueillies uniquement pour préparer l’inscription et ajuster 
l’accompagnement proposé pendant la formation. Elles sont traitées avec confidentialité et ne sont pas transmises à des tiers.

Vous pouvez demander à tout moment la rectification ou la suppression des informations vous concernant.

9. VALIDATION DE L’INSCRIPTION

Fait à ______________________________________
Le ______________________________________

Signature du parent participant

____________________________________________________________

Signature du deuxième parent, si concerné

____________________________________________________________

Retour du bulletin d’inscription

Bulletin à retourner complété avant validation définitive de l’inscription à l’adresse e-mail suivante : 
isabelle.edeline.ei@gmail.com

Contact : 06 49 46 71 35
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