
 
 

                         �  PRE-INSCRIPTION au verso 

 

« REGARDS CROISES » 
 

 

 

Présentation :    
Nous proposons d’animer des rencontres pour des groupes constitués sur 

demande : 

Visionner ensemble des documents vidéo sur un sujet d’actualité, alimentant et 

questionnant nos pratiques dans le cadre de la prévention de l’illettrisme. 

Principe : 

� visionnage d’un document (vidéo ou DVD)  
� réactions / échanges / regards croisés  

� pour aller plus loin :  
- repères bibliographiques 

- repères  internet  (dossiers  théoriques  et  pratiques  à  télécharger, 

sitographie) 

- article(s) issus de la presse écrite spécialisée permettant de donner 

une résonance actuelle au thème abordé 

- présentation d’ouvrages de notre base documentaire « Prévention » 

(en rapport avec le thème choisi)  et disponibles à l’emprunt. 

 

Thème : à définir ensemble selon vos problématiques 
 

 Voici quelques exemples : 
1 �  Difficultés de compréhension en lecture : mieux les comprendre pour    

        mieux intervenir 

2 �  Peur d’apprendre et médiation culturelle 

3 �  Le droit à la scolarisation  

4 �  Le grand malentendu : relations famille/école 

5 �  La scolarisation des enfants du voyage 

6 �  Lire plaisir (susciter le goût de la lecture) 

7 �  Histoires de lire (lecture et petite enfance) 

8 �  Le fonctionnement du système scolaire en France (en plusieurs langues) 

 

Public :  
Professionnels (formateurs, éducateurs, enseignants, …)  bénévoles, étudiants, … 

 

Intervenant : Stéphane GARDE – CRI Auvergne 

 
Horaires : à définir 

 

A noter : 
Possibilité de programmer une séance, pour chacun des 4 départements auvergnats, 

sur demande (sous réserve d’un minimum de 10 participants). 

 
 



 

Formation 

Rencontre 
REGARDS CROISES 

Date(s) PRE-INSCRIPTION 

 
 
Les séances de « Regards croisés » sont proposées :  

 

� le mercredi � le jeudi (cochez votre préférence) 
 
 
� Je suis intéressé(e) par le(s) thème(s) : ………………………………....................................................................................................... 

 
                                            …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
                      ……………..……………………………………………………………………………………………………………  
 
                                …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

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

 

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

 

Courriel : ………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………….…………………………… 

 

Tél. : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….………. 

 

Statut/fonction : ………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………… 

 

Structure : ………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………….………………………… 

 

Adresse personnelle ou professionnelle (à préciser) :………………………………………………………….………..…………. 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………….……….……………………….……….. 
 

Code Postal :………………………………………………..  Ville :……………………………………………………………………………….……………………….……….. 

 

 

Signature : 
 

 
……………………………………………………. 


