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Formation Tuteur

« Contribuer a I'épanouissement des jeunes en formation grace a

mon expérience personnelle. »

PRESENTATION
GENERALE

OBJECTIFS :

Mener des actions de tutorat dans
le cadre des formations fédérales et
des diplomes d’Etat

COMPETENCES VISEES :
Construction de la « posture » de
tuteur et des outils
méthodologique associés.

Prise de recul vis-a-vis de soi-
méme.

Emergence des compétences du

« tuteuré »

PROFIL STAGIAIRE : PUBLIC
CIBLE

Professionnels en fonction
missionnés pour cette fonction par
leur structure.

PREREQUIS A L’ENTREE EN
FORMATION :
Aucun

PROFIL FORMATEURS :
Expert en formation pour adulte
Concepteur de dispositif
d’alternance

Ergonome du travail

TARIF :
600 EUROS

PROGRAMME

ORGANISATION DE LA FORMATION :
Formation en groupe en centre de formation

DUREE DE LA FORMATION :
5 jours (40 heures)

DATES :

Dates a programmer avec la structure demandeuse.
Un délai de 2 semaines a 1 mois est nécessaire pour
une proposition de planning et ruban

THEMATIQUE :

Cadrage réglementaire : régles et responsabilités.
Maitrise de la démarche d’explicitation.

Prise de distance avec son propre modele de
fonctionnement.

ORGANISATION PEDAGOGIQUE :

Cadrage institutionnel : role et responsabilités.
(intervention et témoignages)

Relation théorie pratique : I'alternance comme
dispositif d’apprentissage. (intervention, jeu de
role)

Définition du role du tuteur. (jeu de role et atelier
d’échange de pratique)

Les formes d’interventions. (travail de groupe)
Débriefing et bilan de séance : proposition de
méthode (intervention et mise en situation)
Observer : modeéles, méthodes. (intervention,
atelier d’échange de pratique)

Les outils de suivi de la formation : le livret de
formation, I'évaluation. (intervention et partage
d’expérience)

METHODOLOGIE DE LA FORMATION :
Echange de pratique.

Explicitation et modélisation

Mise en situation pratique.

Démarche d’explication de pratique

ADAPTATION
Notre réseau et partenariat nous permet d’adapter
nos formations aux personnes ayant des besoins

spécifiques.
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»



Dates :

Durée en heures :

Cout du stage : € Frais pédagogique : €
Lieu du stage :

Raison sociale :
Adresse :

CP: Ville : Téléphone :
N° SIRET : Effectif de I'entreprise/association :
Personne référente (Nom, prénom) :

Tél : Email : Fonction :
Stagiaires Nom Prénom Fonction Email
Mme, M.
Mme,M.

Formation effectuée dans le cadre du :
[] Plan de formation -
0 CPF-
[ autres (PrécisSer)........ooeeerrureereennn.

Mme, M. Nom du stagiaire : Prénom
Date de naissance Tél :
Adresse :
CP: Ville : Email :
(1 Salarié(e) fonction de :
1 Demandeur d’emploi depuis le : Pole emploi de :

[1 Autre situation :

La facture doit étre libellée :
71 Au nom de 'entreprise
71 Aunom de l'organisme payeur (OPCA, ....) Merci de vous assurer de la prise en
charge au préalable.
Adresse :
(1 Aunom du stagiaire pour les informations a titre individuel
[ Autre adresse de facturation :

NOM, PRENOM DATE SIGNATURE
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INNOVATION FORMATION SPORT

Au service de vos ambitions !

conde.loici@gmail.com

INNOVATION FORMATION SPORT,
13 rue des acacias 12450 La Primaube .

Site Internet : innovation-formation-sport.fr
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