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SUPERVISION 2025 
 

Confirmer ses compétences suite au cursus de 2 ans et affiner ses 
connaissances dans un cadre professionnel 

Cursus TGA 
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Supervision de pratique thérapeutique 

Formatrice  Lydie Poisson   
Durée  3 jours – 21 heures  
Modalités  présentiel   

Tarif   
o Indépendant – particulier : 120 € / journée 
o Entreprise : 160 € / journée  
la formation bénéficie de l’exonération de TVA  
 

  
  
Le calendrier 2025  Vendredi 7 mars 

 Vendredi 4 juillet 
 Vendredi 24 octobre  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
Psychogénéalogie 

Analytique 
 

Module 5  
Supervision 
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Supervision de Pratique Thérapeutique 
 
 
 
Objectifs : Programme : 
o exprimer les difficultés et les problématiques 

rencontrées en séance de travail dans le champ 
d’accueil des clients 

o améliorer la communication et élaborer une stratégie 
d’écoute  

o analyser la pratique professionnelle  
o apprendre la « juste distance »  

 
 

o  

1. Identifier les difficultés des rencontres des différents cadres de 
référence en présence – apprendre à cerner et à clarifier les 
demandes respectives des conjoints.   
 
 

2. Acquérir et identifier les notions de Transfert-Contre-
Transfert – dans le cadre du champ professionnel ; mettre à jour 
les dynamiques et les enjeux de problématiques exposées.  
 
 

3. Accueillir et prendre en compte – des différents éléments de la 
situation ; 
proposer des pistes de solution en fonction des besoins des 
personnes impliquées. 
 
 

4. Gérer les ressentis émotionnels de l’échange – apprendre à 
distinguer ses propres ressentis et ceux de l’interlocuteur ; mise 
en situation pour connaitre son propre rythme ; apprendre à se 
respecter pour être plus performante dans la pratique de 
praticien.  
 
 

5. Développer ses ressources internes – 
apprendre à reconnaître ses propres ressources (écoute, 
communication, gestion des relations, capacité à l’empathie, à la 
neutralité, ...) ; mise en place dans les champs d’action et 
d’intervention.  
 
 

6. Agrandir le champ des compétences du praticien et des 
différents interlocuteurs 
 
 
 
 
 

Public et pré-requis : 
o personnel soignant, paramédical et éducatif ; 

psychologues, psychothérapeutes, éducateurs, infirmiers, 
médiateurs, assistantes sociales, coach, juges ou 
intervenants pénitentiaires ; personne en reconversion 
professionnelle    

o pré-requis : avoir suivi la formation en psychogénéalogie 
ou en transgénérationnel et être certifié  
 
 
 

Moyens pédagogiques :  
o exposés théoriques  
o cas pratique du supervisé  
o mise en situation 
o intervenante : Lydie Poisson 

 
 
 

Suivi et évaluation : 
o suivi par émargement des présences 
o attestation de participation à la fin de ce programme 

 
 

 
Dates et lieu :  
o 3 journées dans l’année  

principalement le vendredi 9h – 17h 
planning disponible sur demande  

o lieu : 53 avenue de Normandie  
50130 de Cherbourg en Cotentin  
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Bulletin d’inscription  
(cochez la case correspondante) 

  Vendredi 7 mars   
 Vendredi 4 juillet   
 Vendredi 24 octobre  

 

Participant (e) à la supervision 
 

Nom  ..…………………………………………………………………………………. 
Prénoms  ……………………………………………………………………………….. 
Date de naissance  …………………………………………………………………………. 
Lieu de naissance  …………………………………………………………….…………… 
Activité  ……………………………………………………………………..………… 
Adresse  …………………………………………………………………………………. 
 …………………………………………………………………………………………. 
 …………………………………………………………………………………………. 
Code postal ……………… Ville  ……..………………………………………………… 
Téléphone …………………………………… 
Email  ………………………………………@…………………………………………. 

 

Si convention – merci de compléter  
Société  ………………..…………………………    Siret …….…………………………. 
Adresse  ……………….…………………………………………………………………. 
 …………………………………………………………………………………………. 
Code postal ……………… Ville  ……..………………………………………………… 
Interlocuteur privilégié  …………………………………………………………………. 
Téléphone …………………………………… 
Email  ………………………………………@…………………………………………. 
 

 
Signature – précédée de la mention « je m’engage à suivre la journée dans sa totalité » –  
A ____________________________ le _________________________ 202__ 
 
 
 

 
� Je joins à mon inscription un chèque d’arrhes du montant 120 €uros accompagnée de la convention  

à l’ordre de Lydie Poisson, 
�  
N° SIRET : 50820008600017   Membre d’une Association Agréée par l’Administration Fiscale, acceptant à ce titre le 
règlement des honoraires par chèques libellés à son nom.  
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