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des adultes peu ou pas scolarisés

26, 27 janvier et 3 mars 2023

Les primo-arrivants pas ou peu scolarisés n'ont pas toujours acquis les prérequis nécessaires a I'entrée dans I'écrit,
et ont développé des représentations particulieres sur le fait d'apprendre et d'écrire. lls disposent bien souvent de
nombreuses compétences , mais le non-acces a |'écrit reste un frein a leur insertion sociale et professionnelle.

Le projet POP ALPHA vous propose de vous former et vous outiller. En savoir plus: http://reseau-cria.fr/pop-alpha/

OBJECTIFS

A l'issue de cette formation, les participants seront
en capacité de :

o Identifier les spécificités du public
analphabete

. Situer les mécanismes du lire - écrire a I'age
adulte en y intégrant la place de I'oral

. Reconnaitre les enjeux d’'une posture
andragogique

. Choisir des outils adaptés a un public non-

lecteur et/ou non-scripteur dans un objectif
de gain d’autonomie au quotidien

PUBLICS

Formateur-trices salariés et bénévoles issus des
différentes structures accompagnant I'intégration des
primo-arrivants en Auvergne.

Votre présence aux 3 jours de formation est
impérative.

Accessibilité de la formation : en cas de besoins
d’adaptations ou d’aménagements particuliers, merci
de nous contacter (cf. p.2).

PREREQUIS

Il n’y a pas de prérequis pour accéder a cette
formation.

INTERVENANTES

Dominique GENTY, formatrice a

AFI/ECRIT 69, Centre Ressources lllettrisme du
Rhone.

Barbara PARAN-DOUSSET, formatrice a

AFl / ECRIT 42, Centre Ressources illettrisme
de la Loire.

LIEU

Centre Ressources lllettrisme Auvergne
6, rue du Clos Notre-Dame

63 000 Clermont-Ferrand
Tél:04739048 16
contact@cri-auvergne.org

DUREE & HORAIRES

3 jours soit 18 h au total
de 9h30 a 12h30 et de 13h30 a 16h30

Tarif : sans frais pédagogique

Grace au soutien du EX
e s ax ’e s e MINISTERE
ministére de l'intérieur  pe INTERIEUR
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MODALITES PEDAGOGIQUES ET EVALUATION

Formation en présentiel dans une salle dédiée a la formation avec vidéo-projecteur.

Groupe de 14 participants.

Démarche participative alternant apports théoriques, études de cas et travaux de groupes.

Mise a disposition des ressources pédagogiques (supports de formation, bibliographie,
documentation complémentaire) via un espace extranet.

Emargement par demi-journée de formation.

Evaluation : questionnaire de positionnement en amont, évaluation des acquis par questionnaire
en fin de formation, auto-évaluation, questionnaire de satisfaction a chaud, questionnaire de suivi
a froid.

Remise d’un certificat de réalisation en fin de formation.

PROGRAMME

Jour 1
e Les besoins et motivations des personnes analphabétes pour apprendre la langue
e Les prérequis d’entrée dans la lecture, I'analphabétisme et ses conséquences cognitives
e Les différentes approches pédagogiques pour apprendre a lire et a écrire

Jour 2
e Les compétences orales et écrites attendues au niveau Al.1 selon le Cadre Européen
Commun de Référence pour les langues
e L’hétérogénéité des publics analphabétes
e Le développement de la compétence « apprendre a apprendre »

Jour 3
e Les outils pour passer de la chaine orale a la chaine écrite
e |’utilisation d’écrits contextualisés
e La prise en main d’outils numériques pour entrer dans I’écrit

Renseignements pédagogiques ou administratifs :
IREPS ARA Délégation CRI IRIS

Tél. 04 76 40 16 00
cri38.iris@ireps ara.org
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IREPS Auvergne-Rhone-Alpes
104y Siege social : 62 cours Albert Thomas, 69008 Lyon
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Cet enregistrement ne vaut pas agrément de I’Etat. =
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ENTRER DANS L’ECRIT
26, 27 janvier & 3 mars 2023 a Clermont-Ferrand

Votre inscription ne sera définitive gu’apres validation de votre candidature par les formateurs et réception de votre

convention ou contrat de formation signé.

Merci de remplir I'ensemble du bulletin afin que nous puissions traiter votre demande dans les meilleurs délais.

CONTACT DU DE LA CANDIDAT E

NOM : Prénom :
Profession / fonction :
Adresse + VILLE (si inscription ¢ titre individuel) :

Email (obligatoire et propre au —a la candidat-e) :

Tél :

CONTACT DE | EMPLOYEUR (ne pas remplir si vous étes indépendant ou particulier)

Nom/raison sociale et SIRET :
Adresse :
Nom et prénom du responsable hiérarchique :

Email responsable (obligatoire et différent de celui du—de la candidat-e):

Tél :

Nom et prénom du contact administratif pour la gestion de votre inscription (si différent du responsable) :

Veuillez noter SVP :
¢ Le nombre de participants est limité a 14 personnes (2 personnes maximum par structure).
¢ Les frais d’hébergement, de restauration et de déplacement sont a la charge du participant ou de son financeur.
¢ Aprés validation de votre demande, une convention de formation, a nous retourner signée, sera envoyée par mail a
votre employeur. Si vous étes un particulier ou un indépendant, un contrat vous sera envoyé pour signature.

Suite du bulletin en p.2 svp.

//11, IREPS Auvergne-Rhone-Alpes
@l www.ireps-ara.org . . o ’ D-j
Auvergne N° de SIREN : 323 390 161—Organisme de formation enregistré sous le numéro : 82 69 06 790 69. i
Rnéne-Alpes  cet enregistrement ne vaut pas agrément de I'Etat. i

L’IREPS ARA conserve vos données personnelles (prénom, nom, email) pour la seule gestion de votre inscription et pour une durée de 36 mois maximum.
Votre adresse mail pourra étre utilisée pour vous envoyer les actualités de I'IREPS ARA, il sera possible a tout moment de vous désinscrire.

Vous disposez du droit d’accés aux données vous concernant : consultation, effacement, rectification et limitation du traitement.

Pour exercer ces droits, contactez I'lREPS ARA. Plus d’informations sur le site de I'IREPS ARA a la rubrique Mentions |égales.
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Pour finaliser votre demande d’inscription, merci de nous parler de vous...

VOUS SOUHAITEZ PARTICIPER A LA FORMATION EN TANT QUE :

[ Salarié(e) du privé (entreprise, association...)
[ Salarié(e) du public

[] Personne en recherche d’emploi

[ Particulier / Etudiant(e)

[] Bénévole

[J Profession libérale ou indépendant(e)

[J Autre, merci de préciser

QUELS SONT VOS BESOINS OU VOS ATTENTES POUR CETTE FORMATION ?

N’hésitez pas a nous contacter en cas de besoin spécifique, notamment lié a une situation de handicap.

Bulletin a retourner par mail ou courrier
avant le 16 janvier 2023 a :
IREPS ARA délégation Centre Ressources lllettrisme IRIS
97 Galerie de I’Arlequin
38100 Grenoble
Tél. 04 76 40 16 00
cri38.iris@ireps-ara.org

//11, IREPS Auvergne-Rhone-Alpes
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Auvergne N° de SIREN : 323 390 161—Organisme de formation enregistré sous le numéro : 82 69 06 790 69. i
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L’IREPS ARA conserve vos données personnelles (prénom, nom, email) pour la seule gestion de votre inscription et pour une durée de 36 mois maximum.
Votre adresse mail pourra étre utilisée pour vous envoyer les actualités de I'IREPS ARA, il sera possible a tout moment de vous désinscrire.

Vous disposez du droit d’accés aux données vous concernant : consultation, effacement, rectification et limitation du traitement.

Pour exercer ces droits, contactez I'lREPS ARA. Plus d’informations sur le site de I'IREPS ARA a la rubrique Mentions |égales.
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