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 ATTESTATION 
Une attestation de présence et de et de participation sera remise à tous les participants.  
  

DATE  ET  LIEU DE LA FORMATION 
Du 22 Septembre à 10 h  au 24 Septembre 2021 à 17 h à Salavas, 07150. Soit 20h de formation 
 

 COUT DE LA FORMATION 
160 € /jour net, soit 480 € pour les trois jours si inscription avant le 31 juillet et  540 € si inscription après cette date. 
 

 CONDITIONS ET MODALITES D’ACCES 
Un document d’informations sur les moyens d’accès vous sera communiqué au minimum quinze jours avant la 
première session. L’inscription sera définitive à réception de votre courrier. Une confirmation d’inscription sera 
envoyée par mail avant le démarrage de la session. Frais de repas, d’hébergement, de transport : à la charge de 
chaque participant. 
 

 ACCUEIL HANDICAPES 
Pour les personnes handicapées,  une étude pourra être faite pour adapter les locaux, les modalités pédagogiques et 
l’animation de la formation en fonction de la situation de handicap annoncée. 
 

 FORMATEURS 

 Claude COQUELLE, sociologue et Gestalt-thérapeute.  
 Anne SAUZEDE-LAGARDE, maîtrise en psychologie clinique et thérapeute du couple. 
 Jean-Paul SAUZEDE, Thérapeute du couple, formateur,  

Co-auteurs de : 
 « Former une famille recomposée heureuse », InterEditions. 2° Ed 2013. 
 « Créer un couple durable »,InterEditions, 2° édition 2014.  
 « Pratiquer la thérapie du couple », InterEditions, 2019 

Divers articles parus dans les revues Gestalt et Les Cahiers de Gestalt-Thérapie. 
 

 RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES  
 Anne Sauzede-Lagarde au   06 10 44 55 29   
ou par mail anne.sauzede-lagarde@ecoleducouple.com 
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 PROGRAMME ET CONTENU 
 
Journée 1 : Intervention de  Claude  Coquelle. Enjeux et impacts de la conjugalité sur le tissu social. 
Matin :  

 Quelques éléments historiques et d’analyse. 
 Perspectives sur l’évolution de la conjugalité. 
 Quelles postures développer dans notre pratique en tant que thérapeutes du couple. 

Après-midi : Travail d’assimilation  
 par introspection individuelle puis à trois sur ses propres expériences, croyances et représentations du 

couple dans la société. 
 par petits groupes à partir  de cas réel travaillés en supervision,  de situations expérimentées en jeux de 

rôles. 
Journée 2 :  
Matin : Retours sur les enjeux sociologiques. 

 Supervisions de pratiques.  
 Quelles répercussions de ces représentations et de la place du couple dans la société.  
 Comment travailler ces enjeux  en thérapie du couple sur une dimension diachronique et synchronique. 

Après-midi : 
 Mises en situations et jeux de rôles. 

 
Journée 3 : 
Matin : 

 Apports et échanges sur les approches actuelles en thérapie du couple.  
 Quelle singularité de l’École du Couple ? 
 Quelles compétences et style de chaque thérapeute ? 

Après-midi :   
 Practicums et supervisions. 

 
Évaluation finale   
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BULLETIN D’INSCRIPTION 

Perfectionnement 3: Développer sa singularité   
Formation présentielle de 3 jours les 22, 23, 24  septembre 2021  à  Salavas 

À renvoyer à SAS L’École du Couple -  Magali Wattre 175 Impasse Margés -26740 LA LAUPIE 
magali.wattre@ecoleducouple.com 

 

 

Nom et prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 Adresse postale : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adresse e-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 Je m’inscris au Perfectionnement 3  à la thérapie du couple : Développer  sa singularité  les 22, 23, 24  septembre  
2021  à  Salavas. 

Tarif :  160 € /jour net, soit 480 € pour les trois jours si inscription avant le 31juillet et  540 € si inscription après cette 
date. 

Je joins un chèque d’arrhes de  200 € non remboursables  (sauf en cas de contraintes sanitaires) à l’ordre de  SAS 
École du Couple. 

 

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

 

Signature 
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RESERVATION HEBERGEMENT ET REPAS 
Nous vous proposons un hébergement sur le lieu des  Rencontres .  

Nom et prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adresse e-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

TARIFS  

 Pension complète pour 2 nuits - 3 jours incluant : 2 petits déjeuners - 5 repas  - pauses : forfait 190€  
 Supplément chambre individuelle (en fonction des disponibilités) : +15€/nuit  
 Le prix du repas en moins ou en plus du forfait  : 20€ 
 Le prix de la nuit en  plus du forfait (incluant le petit déjeuner) : 30€ 

 

 

J’arriverai le   _________    septembre à   _____ h  et repartirai  le   _________    septembre à   _____ h   

□  directement sur place  

□  à la gare routière de Vallon Pont d’Arc  

Merci de préciser pour que nous puissions organiser au mieux le covoiturage  

Pour les repas : 

Je  souhaite un menu 

□  Standard □   Végétarien    □  autre (précisez si vous avez des intolérances  

 

Je joins un chèque d’arrhes de  100 € non remboursables (sauf en cas de contraintes sanitaires) à l’ordre Jean-Paul 
Sauzède) encaissé à l’issue des journées   

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

Signature 


