
  
 

 

PLAQUETTE PEDAGOGIQUE / DEVIS 

FORMATION INITIATION AU SOCIOGENOGRAMME 

MARS ET JUIN 2024—A COSTE 

Document émis le 21/12/2023. Dernière mise à jour : le 02/01/2024 

 

 

 

 

Dates et durée 

2 modules de 2 journées     

de  7h (9h/12h — 

13h30/17h30) : 

- 21 et 22 mars 2024 

 6 et 7 juin 2024 
 
 
 
  Formateurs  

 

Catherine MASY et Lionel      

HEBRARD,  

cliniciens de concertation, 

éducateurs spécialisés en 

Maison d’Enfants à Ca- 

ractère Social. 

 
 
 

Public 
 

Tout professionnel des services       

de l’aide, du soin, de l’éduca- 

tion, du contrôle et de la cul- 

ture. 

Descriptif : 

Cette formation vise à accompagner les professionnels qui travaillent avec 

les familles en détresses multiples à la réalisation et l’usage du 

« Sociogénogramme » 

Le « Sociogénogramme » est un des outils principaux du Travail Théra- 

peutique de Réseau soutenu par la « clinique de concertation » et la 

thérapie contextuelle. Cette approche permet concrètement d’affronter les 

richesses et difficultés rencontrées dans les accompagnements. Elle aide les 

personnes accompagnées, les familles et les professionnels à avancer 

ensemble et à co-construire des réponses. 

Le « Sociogénogramme » rend possible par le dessin la représentation du 

réseau professionnel activé par des familles en détresses multiples. 

 
Méthodologie : 

L’initiation à la réalisation et l’usage du « Sociogénogramme » se fera en 

prenant appui sur les expériences des professionnels. En grand groupe et 

en atelier, à partir de situations vécues, les stagiaires réali- seront des « 

Sociogénogrammes ». Des membres de familles seront invités à nous aider 

à travailler ensemble. 

Tour de présentation, principes régulateurs, code couleur, activation des 

familles, ateliers initiation au « Sociogénogramme », lettre d’invi- tation, 

seront mis au travail. 

Un compte-rendu des séances sera adressé à tous les participants. 



  
 

 

 

 

 

Lieu de formation 
 

Association   COSTE 
365 ch. Combe des Oiseaux 

30900 NIMES 

Salle 1 

 

Tarifs par stagiaire 

 
1100 € / HORS OPCO  
1200 € / OPCO                                                 

 

  Renseignements et inscriptions   
 

 
1- Envoi d’un mail à 
formation@assocoste.fr Tél. 
: 04.66.36.94.94. 
L’Association Coste dans les 48 h 
accuse réception de votre de- 
mande et précise sous quel dé- 

lai le formateur vous rappellera. 

2 - Pré-inscription en ligne sur le 

site 

https://www.assocoste.fr 

Dans tous les cas vous serez 

appelé par le formateur pour 

répondre à vos questions et 
s’assurer que cette formation 
répond à vos attentes. 

 
Autres renseignements 

 

N° d’agrément de formation : 
84070127207 

Formation non éligible au CPF 

 
 
Programme : 

 
Module 1 – 2 jours consécutifs les 21 et 22 mars 2024 
- 1ère Journée : Le "Sociogénogramme" révélateur de la "Force Convoca- 

trice des Familles en Détresses Multiples" 

- 2ème Journée : Le "Sociogénogramme" et les "Champs de Recouvre- 

ments". 

 

Module 2 – 2 jours consécutifs les 6 et 7 juin 2024 
- 1ère journée : Matinée : retour d’expériences, préparation de l’accueil des 
membres d’une famille— Après-midi : invitation d’une famille 
- 2ème journée : Retour d’expérience - Le "Sociogénogramme" à la re- 
cherche des "Ressources Résiduelles" - Bilan, évaluation 

 
 
Objectifs pour le stagiaire : 

Savoir réaliser et utiliser un « Sociogénogramme », lire et repérer les res- 

sources des familles en détresses multiples. 

 
Objectifs pour l’institution : 
Se doter de professionnels pouvant réaliser et utiliser un 

« Sociogénogramme ». 

 
Conditions de réalisation : 

Un minimum de 8 participants est requis pour la mise en place de la for- 

mation, ouverte à 24 stagiaires maximum. 

La même formation peut être réalisée à la demande en 6 sessions d’un jour, 

espacées de 4 semaines entre elles (avec invitation d’une famille la 4ème 

journée). 

En dehors de ces dates, et lieux : possibilité de formation en intra, sur de- 

mande. 

QUALIOPI : n°2020/89880.3 

Renseignements et 
Inscription 

mailto:formation@assocoste.fr
http://www.assocoste.fr/


 

 

 
 

 
 

 

 

Lieu et accessibilité: 

Association COSTE - 365 chemin de la Combe des Oiseaux - 30900 NIMES 

En bus = de la gare SNCF : TangoBus ligne 14, arrêt Robinson 

En voiture = de l’A9 : prendre sortie NIMES CENTRE, suivre centre-ville, ensuite direction Sauve, 

notre bâtiment AUSIRIS est sur la gauche à côté du magasin ADOR. Coordonnées GPS 

43,8392613, 4,3205459. 

Commerces proches (à pied) : boulangerie, épicerie, surgelés, restaurant… 

Parking gratuit.  

Vous êtes en situation de handicap :  

 Merci de nous contacter pour que nous échangions et puissions répondre à votre situation. 

 Parking PMR - rampe d’accès. 
 

Compétences développées : 

 Apporter des contributions créatives dans le cadre du travail en réseau et thérapeutique 

novatrices dans le cadre de médiations 

 Mettre en place le dispositif complet avec les principes régulateurs qui sécurisent la pratique 

 Conduire une animation dans son ensemble de l’accueil des personnes jusqu’à la fin du 

travail 
 Accueillir la personne dans le respect de sa singularité et dans une démarche éthique 

 Instaurer une relation de confiance 

 Favoriser l’expression des personnes 

 Favoriser les interactions dans un groupe 

 Pratiquer l’écoute active 

 Faire preuve de rigueur et de précision 

 Analyser les besoins, la demande et la situation de la personne 

 Faire émerger les compétences des familles. 
 

Modalités d’évaluation : 
 Mise en situation pratique d’une animation avec la présence d’une famille. 

 
Pré-requis : 

 Néant.



 

 

 
 

 

VALIDATION = Je valide le devis pour la formation intitulée : 

INITIATION AU SOCIOGENOGRAMME — en INTER 

• Prise en charge HORS OPCO = tarif = 1100 euros par stagiaire 

• Prise en charge  OPCO = tarif = 1200 euros par stagiaire 

(rayer la mention inutile svp) 

ET BULLETIN D’INSCRIPTION A NOUS RETOURNER 
 

 
COORDONNEES DU (DES) SALARIE(S) A INSCRIRE : Nom Prénom fonction, portable et mail : 

 

 

 

 

 

 
 

 

Le cas échéant COORDONNEES EMPLOYEUR : Adresse, téléphone et mail : 
  

 

 

 

 

 
 

Merci de nous retourner ce document signé et tamponné, avec la mention « bon pour accord et exécution du devis », 

Accompagné le cas échéant d’une autorisation de votre Employeur. 

 

Date : Signature : Cachet : 



 

 


