
 

ASSOCIATION RECONNUE D’UTILITÉ PUBLIQUE : MEMBRE DE LA WORLD FEDERATION FOR MENTAL HEALTH 
 

 
 
Formation 
 
 

SUPERVISION DE LA PRATIQUE  
DES MÉDIATEURS FAMILIAUX 
Quatre séances annuelles : jeudi 18 Mars – mercredi 03 Juin – mardi 21 Septembre et mardi 07 
Décembre 2021 
 
Si l’analyse de la pratique est régie par les textes qui réglementent le métier des médiateurs familiaux et la rendent 
obligatoire, la supervision est une démarche libre, volontaire et personnelle qui vise à s’interroger de situations rencontrées 
en médiation familiale au regard de sa propre histoire personnelle. 
La Fédération Nationale des Centres de Médiation Familiale la présente sous la forme d’un « désencombrement psychique 
» nécessaire pour être en capacité de mieux traiter les situations. Elle vise à mettre des mots sur des émotions. 
« Le groupe de supervision permet à chaque professionnel de réfléchir à ses interventions, ses impasses, sa posture, 
d’identifier son rapport personnel au conflit ainsi que ses propres représentations du couple, de la famille, de la parentalité 
qui sont inévitablement mobilisés lors des rencontres de médiation ». 
Le travail s’effectue dans le même respect des principes déontologiques de la pratique des médiateurs familiaux : le non 
jugement, le respect de chacun, la bienveillance, la confidentialité. 
 
OBJECTIFS DE LA FORMATION 
Cette formation a pour principal objectif de permettre aux professionnels pratiquant la médiation familiale de mieux comprendre les 
difficultés liées à leur pratique au regard de leur vécu personnel afin de pouvoir se distancier de leur objet de travail. 
 
CONTENU ET PROGRAMME DE LA FORMATION 
  

u Approfondissement des techniques d’entretiens familiaux.  

u Approfondissement des approches psychologiques de l’enfant, du couple, du conflit. 
 
INTERVENANT  

u Michel LOPEZ, médiateur familial Diplômé d’État, formé à la Thérapie Familiale Analytique, Institut de 
Psychanalyse Groupale et Familiale de Paris, formé à l’Analyse des Pratiques Professionnelles, formateur. 

 
METHODES PEDAGOGIQUES  

u Travail dont le support est la présentation de situations prises en charge par le superviseur permettant un 
échange réflexif ́avec le groupe et avec le formateur, une compréhension des mécanismes psychiques à l’œuvre 
dans l’espace de médiation. La confidentialité́ s’applique à tous, formateur inclus, 

u L’exposé des situations se fera à partir d’une présentation orale et/ou avec un support. 
 
 

PUBLIC DESTINATAIRE 
La formation est ouverte aux médiateurs familiaux en exercice, titulaires du diplôme d’État les médiateurs en exercice 
dans le contexte familial. 
Le groupe est composé de 5 à 8 participants. Si ce nombre n’est pas atteint la LFSM peut prendre la décision d’annuler la 
session. 
 
DUREE ET DATES 
Quatre journées programmées les 18 mars, 3 juin, 21 septembre et 7 décembre 2021. 
Les horaires sont fixeś de 9h à 16h̀, soit un total de 24 heures de formation sur l’année 2021. 

 
LIEU 
A Paris. LFSM 11, rue Tronchet 75008 Paris. Métro : Madeleine ou Saint Lazare. RER : Auber 

 
COUT ET VALIDATION 
Le cout̂ est de 110€/journée, ́soit 440€ pour les quatre journées annuelles. Le paiement s’effectue annuellement sur 
facturation. Cette session de formation s’inscrit dans le cadre de la formation continue, une attestation de suivi (24 heures) 
sera délivrée à l’issue de la session. Une convention de formation avec l’employeur est adressée sur demande. 
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FICHE DE DEMANDE D’INSCRIPTION 
 
Organisme de formation n° 11 75 020 58 75  
 
Intitulé de la formation :   

Dates :   
Vos attentes : 

□ oui □ non Souhaitez-vous une convention de formation : 
 

PARTICIPANT 
 
□ Mme □ M. 

 
Nom : 

 
Prénom : 

 
Fonction : 
Tél. : E-mail* :  
Obligatoire : les convocations de stage sont envoyées par e-mail exclusivement 
 
Adresse*  : 
 
 
 
 
Code postal : Ville :  
* Adresse à laquelle vous souhaitez recevoir un éventuel courrier 
 
 
 

EMPLOYEUR 
Nom de l’organisme :  
Adresse*  : 
 
 
Code postal : Ville : 
 
Tél. : E-mail* : 
 
 
 
 

 
Date d’inscription et Signature 

 
 

Merci de bien vouloir envoyer votre demande d’inscription au plus tard un mois et de votre chèque d’acompte de 100 
euros avant le début du stage à la Ligue Française pour la Santé Mentale par courrier au Pôle Formation/LFSM, 11, rue 
Tronchet, 75008 Paris, ou par mail pole.formation@lfsm.fr 
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NE PAS OUBLIER DE REMPLIR CETTE PARTIE DE LA FICHE D’INSCRIPTION. MERCI ! 
 
 
Mon activité professionnelle actuelle : 
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Mes attentes pour cette session de formation 
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

Merci ! 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


