
  

 

 

 

                          

Formation : Accompagner les adultes en deuil 
 

Les 2, 3 et 6 octobre 2023 
Lieu à venir (région vannetaise)  

de 9 h à 17h (pause déjeuner 1h) 

  

Organisme de formation :  

- Ressources Santé Pays de Vilaine, prestataire de formation n° 53 35 10 36 735,  

 

Organismes partenaires :  

- Association Echange et Partage Deuil/ Deuil-Jeunesse, 

 

Formatrices :                                                                                                                                

o Nadine FRENKEL et Véronique ANDRIEUX 

 

Le vieillissement de la population, l’augmentation des décès causés par le cancer, le suicide, 

les accidents de la route et autres nous confrontent régulièrement à des situations de deuil. 

Souvent nous sommes inconfortables, démunis face au chagrin et à la souffrance, nous ne 

savons quoi dire, quoi faire… Nous avons l’impression d’être maladroits… 

Cette formation propose une démarche permettant de comprendre le processus du deuil et 

d’explorer différentes pistes pour accompagner adéquatement. Tout au long de la formation, 

chacun travaille à partir d’un deuil personnel, suite à la mort d’une personne, ou suite à une 

grande perte, s’il n’y a pas de décès. 

L’approche profondément humaine respecte toutes les croyances et découle d’une expertise 

de 18 ans en accompagnement d’endeuillés. 

 

Objectif général : 

Permettre de mieux comprendre les personnes en deuil suite à un décès et d’être outillé pour 

accompagner de manière plus adéquate. 

 

Pour qui : 

Formation destinée à toute personne sensible à la problématique du deuil, bénévoles 

associatifs, professionnels de la santé, professionnels en milieu scolaire, services sociaux…. 

Intervenants et organismes divers œuvrant auprès d’un public qui peut être concerné par ce 

sujet :  

*(Cette formation est déconseillée aux personnes récemment endeuillées, approximativement 

6 mois et moins). 

 

Lieu de la formation :  

 

Lieu à venir (région vannetaise) 

Horaires : de 9 h à 17h (pause déjeuner 1h)       

 

 

 

 



  

 

 

 

Objectifs spécifiques/ contenu : 

 

Par l’utilisation des stratégies d’apprentissages diversifiés cette formation permet aux 

participants : 

 

 D’acquérir des connaissances sur le processus du deuil. 

 De comprendre les étapes, les manifestations, les réactions, les facteurs influençant le 

deuil. 

 De développer et expérimenter des stratégies pour accompagner les personnes en 

deuil. 

 D’identifier les difficultés et les limites de l’accompagnement. 

 D’identifier ses forces et ses limites personnelles dans le rôle d’accompagnant. 

 Des mettre en situation de cas concrets, travail en en groupe, échanges des 

expériences. 

 Un apport théorico-clinique au fur et à mesure des entretiens. 

 L’expérience d’exercices à l’écoute et à l’accompagnement. 

 L’approche de l’accompagnement en groupe de soutien. 

 L’approche de la spécificité du deuil chez les enfants.   

 

Cette approche et le modèle théorique se retrouvent dans l’ouvrage de la formatrice Suzanne 

PINARD, « De l’autre côté des larmes, Guide pour une traversée consciente du deuil », publié 

aux Editions de Mortagne.  

Il est obligatoire de lire l’ouvrage au préalable et de l’avoir avec soi pendant toute la formation. 

L'association dispose d'exemplaires à vendre si vous n’arrivez pas à vous le procurer. 

 

Formation validée à l’issue des 3 jours. 

 

A la fin de la formation : bilan et évaluation 

Suite à celle-ci, nous serons à la disposition des personnes pour les recevoir individuellement, sur 

RDV, si besoin. 

  



  

 

 

Bulletin d’Inscription 
 

A retourner impérativement accompagné du règlement à : 

 

RESSOURCES SANTE PAYS DE VILAINE 

2 grande rue – 35600 REDON 

(Prestataire de formation Continue enregistrée sous le n° 53 35 10 36 73 5) 

 

Nom, prénom ______________________________________________________________________________  

Date et lieu de naissance ___________________________________________________________________  

Adresse ____________________________________________________________________________________  

Code postal, ville ___________________________________________________________________________  

Téléphone mobile, fixe, fax __________________________________________________________________  

@ __________________________________________________________________________________________  

Adresse skype ______________________________________________________________________________  

Adresse facebook __________________________________________________________________________  

Profession ou statut actuel(le) _______________________________________________________________  

Organisme :  ________________________________________________________________________________  

 

Je m’inscris à la FORMATION 

« ACCOMPAGNER DES ADULTES EN DEUIL » 

qui se déroulera les 2, 3 et 6 octobre 2023 de 9h à 17h  
 

1 en  inscription individuelle  ............................................................................................. 580€ ttc 

Je joins mon règlement de 580 € par chèque(s) à l’ordre de Ressources Santé Pays de Vilaine.      

Nombre de chèques :  __________ 

  en  formation continue2 - convention de formation professionnelle  .......................... 950 € ttc 

 

J’adresse la convention de formation professionnelle à mon employeur : 

Raison sociale __________________________ service _________________________________________  

Adresse ________________________________  ________________________________________________  

Cp _____________________________________  ville ____________________________________________  

Tel mobile .....................................  tel fixe______________________ fax __________________________  

Courriel_____________________________________________________@ ___________________________  

Dossier suivi par  ________________________ fonction ________________________________________  
Je joins mon chèque de caution de 250 € à l’ordre de ressources Santé Pays de Vilaine, dans l’attente de 

la réponse de mon employeur à la demande de financement que je lui ai transmise en lui remettant la 

convention de formation professionnelle.  

A _________________Le____________________ 

Signature 

Pour intégrer l’association ou pour tous renseignements contactez-nous au 02.97.67.54.76 ou 

06.80.23.57.05. 

                                                 
1 Cochez la case correspondant à votre choix 
2 Déclaration d’activité enregistrée sous le n° 533 510 36735 auprès du préfet de Région Bretagne. 


