RENCONTRE

Centre

Ressources
lllettrisme
Auvergne

6 rue du Clos Notre-Dame
63000 Clermont-Ferrand
Tél.: 04739048 16
Fax:04739048 17
contact@cri-auvergne.org

Echanges de pratiques pédagogiques
Analyse des pratiques

Vendredi 11 mai 2012
au Puy-en-Velay — DDCSPP+*

Présentation :

Les échanges de pratiques pédagogiques sont l'occasion de partager des
expériences, d’analyser des situations d’apprentissages rencontrées, et de
réfléchir ensemble a des éléments de solution.

La richesse de ces échanges s’alimente de la diversité des pratiques et des
publics accompagnés.

Au Puy, nous aborderons le theme suivant: Mesurer les progrés d’un
apprenant : comment et a quels moments du parcours ?

De plus, quand on rencontre un apprenant, on établit avec lui une relation. Un
apprenant n'est pas seulement celui qui ne sait pas encore lire ou écrire, c'est
une rencontre nouvelle ol viennent se loger des choses en plus, qui rendent la
relation que I'on établit singuliere, avec ses limites ou au contraire, ce que I'on
n'a pas encore pris le temps de comprendre.

C'est pour cela que I'analyse des pratiques est proposée a la suite des échanges
de pratiques pédagogiques.

Public :

Professionnels ou bénévoles accompagnant un/des apprenants.

Intervenants :

Catherine CARROS, CRI Auvergne
Luc GARCIA, psychologue clinicien

Horaire : 14 h30—-17 h 30

*Lieu : DDCSPP - Salle pacifique - 24 boulevard Alexandre Clair
(proximité de la Préfecture et du Parc Henri Vinay)
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Formation
Rencontre

Echanges de pratiques pédagogiques
Analyse des pratiques

Date

Vendredi 11 mai 2012

Inscription a renvoyer avant le :

07 mai 2012

Condition :

Etre adhérent (10,00 €)

O Je suis adhérent au CRI Auvergne, a jour de ma cotisation

O J'adhére au CRI : fiche adhérent a remplir —je régle la somme de 10 €

Je suis bénévole
structure:

a l'ordre du CRI Auvergne
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Code Postal .. Ville :........

Signature :




