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Exercer une fonction de direction n’est guère simple aujourd’hui. Force est de constater que les personnes 

occupant ce poste (directeurs, coordinateurs, responsables d’équipe, etc.) sont régulièrement en souffrance. 

L’articulation entre horizontalité et verticalité est parfois un défi quotidien : trouver une place « suffisamment 

juste et bonne » n’est guère simple. 

Outre les questions d’autorités, de pouvoirs, de décisions et de responsabilités, la formation abordera les aléas 

liés au changement de personne à un poste de direction au sein d’une institution. Les questions de la distance 

affective nécessaire et de la solitude du directeur seront aussi au menu.  

Un temps sera consacré à la manière dont chacun exerce son rôle et assume sa fonction au sein d’une équipe 

ou d’une institution.  

OBJECTIFS 

Les participants seront capables de : 

- penser la fonction d’encadrement et les risques inhérents à cette fonction, 

- trouver une légitimité dans la fonction, 

- réfléchir aux pièges liés au fonctionnement de l’équipe et aux pistes pour s’en sortir, 

- rester attentifs à la façon dont ils incarnent leur rôle et dont ils peuvent assumer cette fonction dans 

le chaos comme dans la sérénité. 

MOYENS PEDAGOGIQUES 

La formation conjuguera apports théoriques, partage d’expériences et exercices réflexifs : 

- mise en place du cadre de la formation et parallélisme avec ce qui se joue pour les personnes 

occupant une fonction de direction, 

- exposés théoriques, 

- portefeuille de lectures, 

- exercices expérientiels axés sur la réflexivité, 

- partage d’expériences. 

PUBLIC CIBLE 

Cette formation est destinée aux directeurs, chefs d’équipe, responsables, coordinateurs et à toutes les 

personnes qui occupent une fonction hiérarchique et qui souhaitent améliorer le dispositif de travail de leur 

équipe. 

FORMATEUR 

Muriel MEYNCKENS-FOUREZ est pédopsychiatre systémicienne. Après 30 ans de pratique dans un hôpital 

pédospychiatrique, elle est actuellement directrice thérapeutique du département « enfants-ado-familles » 

d’un Service de Santé Mental. Au Centre Chapelle-aux-Champs, elle est responsable du CEFORES (centre de 

formation et de recherche en systémique et thérapie familiale) et du groupe « Institutions » (supervisions 

d’équipes). Elle est co-auteur de plusieurs ouvrages : « Les ressources de la fratrie » (Érès-Relations), « Dans le 

dédale des thérapies familiales - Un manuel systémique » (Érès -Relations), « Qu’est-ce qui fait autorité dans les 

institutions médico-sociales ? » (Érès ès-Empan), « Eduquer et soigner en équipe – Manuel de pratiques 

institutionnelles » (De Boeck-Carrefour des psychothérapies). 

INFORMATIONS PRATIQUES 

Lieu : Liège 

Dates : les mercredi 29, jeudi 30 septembre et vendredi 1er octobre 2021 

Frais d’inscription individuelle : 320 € (350 CHF) - Prix par convention (formation continue en France) : 460 € 
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BULLETIN D’INSCRIPTION 

Pour vous inscrire à une formation, merci de remplir impérativement un bulletin d’inscription :  
- Par internet via notre site www.parole.be ; 
- Ou en utilisant le bulletin ci-dessous et en nous le renvoyant soir par mail (info@parole.be), soit par 

courrier postal. 

Nom :.....................................................................................Prénom :............................................................................... 

ADRESSE PRIVEE : 
Rue :.................................................................................................................................. N° :............................................. 

Ville :.................................................................................................. Code postal :........................................................... 

Pays :..................................................................Tél :............................................................................................................. 

e-mail :................................................................................................................................................................................... 

ADRESSE PROFESSIONNELLE : 
Institution ............................................................................................................................................................................... 

Rue :.................................................................................................................................. N° :............................................. 

Ville :.................................................................................................. Code postal :........................................................... 

Pays :..................................................................Tél :............................................................................................................. 

e-mail :................................................................................................................................................................................... 

PAIEMENT 

 J’effectue un virement européen de …………… € sur le compte IBAN : BE37 7755 9056 5828 BIC : GKCCBEBB 

(Belgique, France, Luxembourg…) 

 Mon organisme envoie une attestation de prise en charge et règle par mandat administratif – n° 

d’agrément : 11 75 34 59 875 (inscription par convention en France) 

 J’effectue un virement de …………… € sur le compte IBAN : FR80 3000 2005 6100 0045 1265 R 84 (France) 

 J’envoie un chèque de …………… € à l’ordre de “Parole d’Enfants” (France) 

 J’effectue un virement de …………… CHF sur le compte CCP de Parole d’Enfants n°40-688752-4 à Bern – 

IBAN CH58 0900 0000 4068 8752 4 BIC : POFICHBEXXX (Suisse) 

FACTURE 

 Je désire recevoir une facture établie au nom de ................................................................................................ 

 à mon adresse  privée  professionnelle  

CONDITIONS D’INSCRIPTION 

Nous attirons votre attention sur le fait que votre 

réservation ne sera effective qu’à la réception de votre 

paiement ou d’une attestation de prise en charge 

signée par votre employeur.  

Les places seront attribuées dans la limite des places 

disponibles, dans l’ordre chronologique d’arrivée des 

versements.  

N’hésitez pas à prendre contact avec nous pour faire 

une réservation provisoire dans l’attente de la réponse 

de votre employeur. 

EN CAS D’ANNULATION  

Les annulations de votre part ne font pas l’objet de 

remboursement. 

Lorsqu’il y a une liste d’attente pour un groupe dont le 

nombre de participants est limité, nous vous proposons un 

arrangement à l’amiable (25€ de frais administratifs) s’il 

nous est possible de vous remplacer. 

Nous nous réservons le droit d’annuler la formation si un 

nombre minimal de participants n’est pas atteint. Dans 

ce cas, le remboursement est intégral. 

DATE ET SIGNATURE  

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