
Liège, 5 et 6 septembre 2017 

22 et 23 février 2018  
L’accompagnement psychothérapeutique des familles 

recomposées  

 
Avec Salvatore D’Amore 

 

 

Présentation 
 

Les familles recomposées se construisent à partir de transitions complexes (ruptures, séparations, divorces, etc.). Des 

multiples pertes accompagnent ces évènements imprévus. Ces pertes touchent, en particulier, le sentiment 

d’appartenance des enfants tout comme des adultes. Comment gérer les vécus de pertes que les enfants et les parents 

vivent? Comment être loyal avec les parents, beaux-parents, belles-fratries sans être déloyal avec les autres? Comment 

décliner la multiplicité des relations triadiques et augmenter le sentiment d’appartenance et la capacité d’inclusion de 

tous ?  
 

 

Contenu 
 

Dans le cadre de ces deux journées de formation nous aborderons les points suivants : 

 Les spécificités des pertes dans les familles recomposées  

 Les ressources dans les familles recomposées  

 Les défis des familles recomposées  

 Les défis pour les enfants  

 L’accompagnement psychothérapeutique  

o Lignes de conduite générales  

o La dimension comportementale 

o La dimension interpersonnelle  

o La dimension intrapsychique  

 Les défis pour le thérapeute  
 

 

Objectifs 

 

1) Se familiariser avec les concepts clé de la psychologie de la diversité familiale et de couple 

2) Formuler des hypothèses diagnostiques basées sur le concept de perte contextuelle 

3) Repérer et activer les ressources au sein des familles recomposées 

4) Dégager des objectifs de travail et des pistes d’intervention  
 

 

Public cible 
 

Cette formation est réservée aux professionnels qui travaillent avec des familles et qui ont suivi une formation à 

l’approche systémique. 

 

 

Moyens pédagogiques 
 

Les deux journées seront caractérisées par l’alternance de modules théoriques et pratiques. En ce qui concerne la 

pratique nous co-construirons ensemble des jeux de rôles et envisagerons des hypothèses et pistes d’intervention à partir 

de situations apportées par les participants du groupe. 

Un travail de préparation à cette formation sera proposé aux participants qui seront invités à lire avant la formation des 

documents fournis par le formateur et préparer à l’avance leurs éventuelles présentations de cas.  
 

 

Présentation du formateur 
 

Salvatore D’AMORE est docteur en psychologie, enseignant-chercheur à l’Université de Liège, psychologue et 

psychothérapeute de couple et de famille. Ses recherches et travaux thérapeutiques portent sur les processus 

relationnels comme la transition à la parentalité, la co-parentalité, la gestion des séparations et des recompositions au 

sein des nouvelles familles. Il forme à la thérapie de couple et familiale en Belgique et à l’étranger. Il est auteur de 

plusieurs publications ainsi que directeur de l’ouvrage « Les nouvelles familles » paru chez De Boeck en 2010. 

 

 

Informations pratiques 
 

Liège, les jeudi 22 février et vendredi 23  février 2018 , de 9h30 à 17h00. 

Inscription individuelle : 230 € (250 CHF) - Prix par convention (formation continue en France) : 325 € 



Bulletin d’inscription 
 

Pour vous inscrire à une formation, merci de remplir impérativement un bulletin d’inscription :  
o Par Internet via notre site www.parole.be ; 

o Ou en utilisant le bulletin ci-dessous et en nous le renvoyant soir par mail (info@parole.be), soit par courrier 

postal. 

 

 

Formation choisie :…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Lieu et dates :......................................................................................................................................................................................... 

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 :..................................................................................................................................................................................................... 

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

France, le Luxembourg, la Belgique …) 

 Mon organisme envoie une attestation de prise en charge et règle par mandat administratif (inscription par 

convention en France) 

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

 J’effectue un versement de …………………. CHF sur le compte CCP de Parole d’Enfants n°40-688752-4 à Bern (depuis 

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

 

 Je désire recevoir une facture établie au nom de ........................................................... à mon adresse  privée   prof  

  

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

 

Association Parole d’Enfants 
En Belgique > 50, rue des Eburons B-4000 Liège Tél +32 (0)4 223 10 99 - Fax +32 (0)4 223 15 56 

En France > 57, rue d’Amsterdam F-75008 Paris - Tél 0800 90 18 97 - Fax 00 32 4 223 15 56 

www.parole.be 

 
 
 

http://www.parole.be/
mailto:info@parole.be

