
Développement 
Professionnel Continu
des équipes paramédicales et sociales

psychomotricien, psychologue, infi rmier, 
éducateur spécialisé, kiné, ergo, ortho…

2014



Pôle Petite Enfance

5 JOURS CONSÉCUTIFS

 PPE53 

L'oralité contrariée : prise en charge 
pluridisciplinaire
Alliance thérapeutique - Altérité - 
Représentations culturelles - Interactions 
Coordinatrice : A. Buil, psychomotricienne MIP
D.U. petite enfance
17/21 novembre

 PPE51  

La prématurité : 
Quel accompagnement 
psychomoteur ?
Séquelles développementales - Dépistage - Guidance 
parentale - Parentalité originale
Coordinatrice : A. Buil, psychomotricienne 
MIP, D.U. petite enfance
20/22 octobre et 8/9 décembre

3 JOURS + 2 JOURS DIFFÉRÉS

 PPE538 

Apports de l’approche 
sensorimotrice dans la prise 
en charge psychomotrice 
de 0 à 3 ans
Régulation tonique - Flux sensoriels - 
Axe corporel - Sphère orale
Coordinatrice : M. Chauvet, psychomotricienne 
29 septembre/1 octobre et 1/2 décembre

Pôle Gérontologie

Pôle Médiations 
et Techniques

5 JOURS CONSÉCUTIFS

 PMT 515 

Corps et voix 
De l’ancrage à l’expression 
Souffl e sonore - Corps sensible - 
Émotion - Espace - Communication 
Coordinatrice : P. Olivier, psychomotricienne 
24/28 novembre

 PMT 517 

Bilan et tests psychomoteurs 
Actualité
Méthodologie - Observation - Analyse 
qualitative et quantitative - Restitution 
Coordinatrice : B. Feuillerat, 
master international en psychomotricité
17/21 mars

 PMT 544 

Relaxation : techniques et thérapeutiques 
Equilibre psycho corporel -
Corps et parole - Autonomie
Coordinatrice : A. Saint-Cast, psychomotricienne PhD, 
thérapeute en relaxation
02/06 juin

 PMT 542 

Expériences rythmiques 
en psychomotricité 
Structuration temporo-spatiale - Percussions -  
Mélodie vocale - Écoute et attention 
Coordinateur : A. Pijulet, 
psychomotricien, musicothérapeute 
19/23 mai

 PMT 539 

Structuration et expressivité par le 
mouvement dansé
Danse-thérapie - Processus de création - Mime - Capoera 
Coordinatrice : T.Vennat, 
psychomotricienne MIP, chorégraphe 
handidanse
24/28 mars

Approche clinique et 
thérapeutique de la 
médiation aquatique 
Médiation - Enveloppe corporelle - 
Contenance - Sensorialité
Coordinateur : P. Fernandez, psychologue, 
docteur es sciences de l'Education
02/06 juin

 PMT 528 

Médiations plastiques en thérapie
Représentation et créativité 
Sensori-moteur - Plaisir - Geste et trace -  
Expression - Diversité des supports 
Coordinatrice : M-A. de Dieuleveult, 
psychomotricienne, art thérapeute
27/31 octobre

Développement 
Professionnel 
Continu 2014

3 JOURS CONSÉCUTIFS

 PG39 

Prise en compte de la maladie 
d'Alzheimer et des troubles apparentées 
Autonomie/dépendance - Médiations - Langage du Corps - 
Relations prothétiques - Domicile/Institution :
23/25 juin

 PG38 

Prévenir la chute et ses conséquences 
corporelles et psychologiques 
Aspects psychologiques - Prévention du syndrôme post-chute - 
Autonomie - Techniques de relevé du sol - Aménagements du 
cadre de vie :
22/24 septembre

 PG310 

L'importance de l'approche sensorielle 
et motrice pour les personnes âgées 
Relation - Dialogue Tonicoémotionnel - Communication 
non verbales - Techniques de mobilisation sensorielle et 
motrice :
05/07 mai

Référence scientifique : M. Personne, professeur 
des universités en psychologie du corps et vieillissement. 

 PMT 536 



Pôle Apprentissages

5 JOURS CONSÉCUTIFS

 PA 522 

Graphomotricité et 
préapprentissage de l’écriture 
en maternelle et CP
Systèmes graphiques - Genèse de l’acte - Troubles 
précoces de l’apprentissage - Éducation et prévention 
03/07 février

 PA 523 

Prévention et traitement de la 
dysgraphie avant 12 ans
L’écriture à l’école primaire 
Modèles neuropsychologiques et cognitivistes -  
Stade calligraphique - Évaluation - Dysgraphies 
31 mars/04 avril

 PA 524 

Graphomotricité : 
à partir de l’adolescence 
Personnalisation de l’écriture - Adaptation scolaire, sociale 
et professionnelle - Remédiation de l’involution
06/10 octobre
Coordinatrice des sessions de graphomotricité : 
M-A. de Dieuleveult, psychomotricienne 
thérapeute en relaxation, graphomotricienne

CG - CERTIFICAT DE 
GRAPHOMOTRICITÉ 
3 sessions de 5 jours / Rédaction 

et soutenance d’études de cas

sur deux ans maximum

Pôle Pathologies

5 JOURS CONSÉCUTIFS

 PP 519 

Le mouvement et ses perturbations
Dyspraxie et handicap caché 
Représentation mentale de la conduite motrice -  
Sémiologie du mouvement - Évaluation - Diagnostic 
Coordinatrice : B. Feuillerat, 
psychomotricienne MIP
12/16 mai

 PP 520

Autisme et psychomotricité 
Perspectives actuelles
Diagnostic - Communication - Sensorialité  - Méthodes 
éducatives - Recherche 
Coordinateur : A. D'Ignazio, 
psychomotricien 
31 mars/4 avril

Pôle International
MASTER INTERNACIONAL EN 
PSICOMOTRICIDAD 
MASTER INTERNATIONAL 
EN PSYCHOMOTRICITÉ
1re ANNÉE : 285 h de cours 

2e ANNÉE : 225 h à 255 h de cours 
en fonction de l’option

RECHERCHE

EXPERTISE MÉDICO-SOCIALE - 
ÉDUCATION - HUMANITAIRE

INTERVENTION EN ENTREPRISE

Coordinateurs internationaux : 
A. Diaz Suarez, professeur en sciences de 
l’éducation, vice- recteur Université de Murcie (Es) 
F. Boscaini, psychologue, psychomotricien, 
directeur du CISERPP de Vérone, 
délégué national Italie de l’OIPR
A. Saint-Cast, psychomotricienne PhD

Le MIP est un Master International co-délivré 
par des universités européennes et d’Amérique 
latine dans le cadre des accords de Bologne 
(à la différence d’un Master de droit français 
qui est un diplôme national).

CISTC - CERTIFICAT 
INTERNATIONAL
EN SCIENCES ET 
TECHNIQUES DU CORPS
•  6 sessions de 5 jours

•  Université d’Été

•  Préparation et soutenance d’un mémoire

Pour tout renseignement : nous contacter

UNIVERSITÉ D’ÉTÉ
4 jours de colloque : séances plénières + 

groupes d’élaboration clinique en commissions 
Mercredi 2 au Samedi 5 Juillet 
 5 jours de séminaire d’ateliers pratiques Lundi 
7 au Vendredi 11 Juillet 2014
 Demandez-nous la brochure ou 

consultez-la sur internet : www.isrp.fr

Toutes nos sessions sont maintenant proposées en intra. 
Nous vous invitons donc à nous contacter pour les organiser dans votre établissement.

Planning prévisionnel susceptible d'être modifié

Toute session de formation réalisée à l'UEFP ISRP permet de s'acquitter de son obligation anuelle de DPC

MASTER DIAPASON
MENTION LINGUISTIQUE 
GÉNÉRALE ET APPLIQUÉE
SPÉCIALITÉ 
FONCTIONNEMENTS 
LINGUISTIQUES ET 
DYSFONCTIONNEMENTS 
LANGAGIERS 
2 semestres d’enseignement : 234 heures

Stages et études cliniques : 240 heures

60 ECTS

Responsable du Master Diapason : A. Lacheret 
professeur de linguistique

Pour tout renseignement : nous contacter

Diplôme délivré par l’Université 
Paris Ouest Nanterre

Pour tout renseignement : nous contacter



COORDONNÉES PERSONNELLES (obligatoires)

Nom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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Code postal  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ville  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Téléphone  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Port.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fax  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Mail  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Si vous êtes psychomotricien(ne), votre école de formation  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Année d’obtention du diplôme d’État  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

COORDONNÉES PROFESSIONNELLES (obligatoires)

Nom de l’établissement  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Responsable formation continue  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse administrative de l’établissement  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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Fax  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Mail  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse du lieu d’exercice  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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Fax  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Mail  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

COORDONNÉES PERSONNELLES (obligatoires)

NoNomm PrPrénénomom

N° D’INSCRIPTION :

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Développement 
Professionnel 
Continu 2014

À compléter en détail et retourner à : 

UEFP ISRP
19-25, rue Gallieni • 92100 Boulogne Billancourt

Tél. : +33 (0)1 58 17 18 58 • uefp@isrp.fr

N° d’ordre de formation continue : 11 750 146 575

Fiche d’inscription

PHOTOGRAPHIE 

OBLIGATOIRE



Joindre un chèque d’acompte de 30 % de la somme globale.

En cas de désistement, exception faite des inscriptions conditionnelles, l’acompte reste acquis à l’ISRP.

À COMPLÉTER EN CAS DE PRISE EN CHARGE PAR L’EMPLOYEUR

Je soussigné(e)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Directeur de l’établissement. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Certifi e que les frais de formation de. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

seront pris en charge par notre établissement au titre de la formation continue.

Fait à  le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Signature

CACHET DE L’EMPLOYEUR

INDIQUEZ CI-DESSOUS : INTITULÉ(S) + CODE(S) + DATE(S) DE LA (DES) FORMATION(S) CHOISIE(S) + TARIF(S)

INTITULÉ(S) CODE(S) DATE(S) TARIF(S)

Montant total des frais de participation

À COMPLÉTER EN CAS DE PRISE EN CHARGE PERSONNELLE

Je soussigné(e)   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Certifi e m’inscrire à la (aux) formation(s) mentionnée(s) ci-dessus

Fait à  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Signature

❏ Je sollicite ma préinscription (à confi rmer 2 mois avant le début de la formation)

❏ Je sollicite mon inscription

F O R M A T I O N  P E R M A N E N T E  D E S  É Q U I P E S  S O C I A L E S  E T  P A R A M É D I C A L E S



TARIFS DES STAGES DE DÉVELOPPEMENT PROFESSIONNEL CONTINU

UEFP ISRP
Pôle Euro Universitaire de Santé

19-25, rue Gallieni - 92100 Boulogne-Billancourt

Tél. : 01 58 17 18 58 • E-mail : uefp@isrp.fr

www.isrp.fr

ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR PRIVÉ (LOI DU 12 JUILLET 1875)
ÉTABLISSEMENT AGRÉÉ PAR LE MINISTÈRE DE L’ÉDUCATION NATIONALE ET LE SECRÉTARIAT D’ÉTAT À LA SANTÉ

AUTORISATION CONSEIL RÉGIONAL ÎLE DE FRANCE ARRÊTÉ N° 11307 DU 12/07/2011

N° D’ORDRE DE FORMATION CONTINUE : 11 750 146 575

Session de 5 jours  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .1200 €

Certifi cat de Graphomotricité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .3300 €

Certifi cat International en 
Sciences et Techniques du Corps  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .5 450 €

Formations intra (sur devis – 10 participants)

Session de 3 jours 720 €

Toute session de formation réalisée à l'UEFP ISRP permet de s'acquitter de son obligation anuelle de DPC
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