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POUR DECOUVRIR OU PRATIQUER :  

Ateliers indépendants d'une journée : dimanche 10h-17h soit 6 heures 

 

 « J'ai à cœur de vous proposer ce travail que j'adore.... Ce travail ludique, amusant, joyeux et en même 

temps profond, ciblé et précis. Ces stages indépendants sont des laboratoires, des ateliers d'exploration 

autour des Expériences de Bases de l'Enfant , indispensables dans son développement sain et qui plus 

tardivement, lui serviront de base pour son Fonctionnement Profond. L'enfance nous fait cadeau de la 

plasticité de notre être. On expérimente dans l'enfance. L'adolescence nous fait cadeau de la puissance 

et d'exagération de nos états. On enracine nos Expériences dans l'adolescence, on les hybride et on les 

peaufine. Se sont les deux périodes de notre vie quand tout est encore ouvert et possible et quand on 

peut encore se défaire de nos conditionnements. Notre vie d'adulte est basée sur les fruits de ces Expé-

rimentations. Les Expérience qui sont vécues positivement donneront une ouverture et, au contraire, les 

Expériences vécu dans la douleur donneront une fermeture et/ou un renoncement. A travers ces labora-

toires/ateliers qui sont destinés aux thérapeutes souhaitant se spécialiser dans la Thérapie d'Enfant et 

la Thérapie d'Adolescent, à travers des Jeux, des Imaginations Guidées, des Massages Thérapeutiques 

Spécifiques Fonctionnels, nous allons mieux comprendre comment nous fonctionnons et comment fonc-

tionne un Enfant et un Adolescent. Nous allons aussi apprendre à guider des Techniques, des Imagina-

tions Guidées, des Expériences et des Jeux Thérapeutiques pour pouvoir ensuite les utiliser dans notre 

pratique de Thérapeute. Chaque atelier proposera des explorations autour des Expérience de Base étu-

diées en Formation pour améliorer notre compétence thérapeutique, approfondir notre connaissance 

de Soi et mieux comprendre le fonctionnement de l'Enfant et de l'Adolescent. On pourra varier les 

thèmes en fonction des souhaits du groupe. Nous serons souple. Je me réjouis de vous partager tout 

ceci. »  

 

ANNA POUGET ,  

ÉCOLE FRANÇAISE DE PSYCHOLOGIE FONCTIONNELLE 
36 RUE CALQUIERES BASSES  -  34120 PEZENAS  -  TEL 09 80 90 77 60 

 www.psychologiefonctionnelle.fr 

Anna POUGET est thérapeute psycho-corporelle Biodynamique , psychologue et s’est spéciali-

sée avec les enfants et les adolescents. Elle s’est ensuite formée à La Psychologie Fonction-

nelle qui a été pour elle une véritable révélation tant cette approche lui a offert une efficacité 

exceptionnelle dans sa pratique thérapeutique. Sa spécialisation l’a conduit vers les enfants 

avec les TDA(H) dont elle est une des rares spécialistes et les enfants placés. Reconnue par 

ses pairs, elle est aujourd’hui aussi formatrice et superviseuse, directrice de l’ECOLE FRAN-

ÇAISE DE PSYCHOLOGIE FONCTIONNELLE, elle anime des stages de découverte de la Psy-

chologie Fonctionnelle, des formations certifiante et la formation diplômante. 
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BULLETIN D’INSCRIPTION : DATES voir sur site & PRIX 

 A IMPRIMER ET A RENVOYER A L’ADRESSE CI-DESSOUS  

Avec votre chèque d’inscription de 35€ par atelier .  

PRIX : 70 euros la journée, de 9h à 17h, Prévoir pique-nique.  

PRIX ETUDIANTS PENDANT LEUR FORMATION : 50€ pour ceux qui ont terminé ou sont en formation.  

INSCRIPTIONS ATELIERS :  

INSCRIPTION  ATELIER DATE : …………………………………………...………………………………………  

Si inscription à plusieurs ateliers 

INSCRIPTION  ATELIER : DATE : …………………………………………...……………………………………… 

 INSCRIPTION  ATELIER : DATE : …………………………………………...………………………………………  

INSCRIPTION ATELIER : DATE : …………………………………………...………………………………………  

VOTRE ENGAGEMENT Vous pouvez annuler votre inscription sans frais jusqu’à 15 jours avant le stage. 

Après ce délai, toute annulation (pour toute raison même majeure : décès de proches, maladie, etc... ), 

vous fera perdre votre chèque d’inscription de 35€. 

 

 Prénom : ………………………………. Nom : …………………………………………………… 

 

 Installé à : ……………………………………………. Code postal : ……………………………………………….  

 

tel : ……………………………………………. mail : ………………………………………………………………………………………...  

 

Bon pour accord aux conditions d’inscriptions : « lu et approuvé, bon, pour accord »  

 

Date de ce jour : ……………………….   Signature :  

ÉCOLE FRANÇAISE DE PSYCHOLOGIE FONCTIONNELLE 
36 RUE CALQUIERES BASSES  -  34120 PEZENAS  -  TEL 09 80 90 77 60 

 www.psychologiefonctionnelle.fr 


