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Bienvenue dans le programme d'accompagnement et de bien-étre parental. Ce programme a été congu pour
offrir aux parents un espace de compréhension, d'apprentissage et de soutien, afin de mieux accompagner
leur(s) enfant(s) tout en prenant soin de leur propre équilibre.

Pour que cette expérience soit la plus bénéfique possible pour chacun, ce document présente simplement
les modalités du programme et les engagements partagés entre les parents participants et I'accompagnante.

Modalités du programme
Le programme se déroule sous la forme d'un cycle comprenant :

v 6 séances collectives de 2 heures

v" Organisées en moyenne tous les 15 jours

v En visioconférence

v" Avec un replay transmis a l'issue de chaque séance

Les replays des séances resteront accessibles pendant 1 an apres la fin du cycle. Au-dela de cette période,
les enregistrements seront supprimés.

Engagement des parents

Afin de favoriser une cohérence parentale et une réelle intégration des outils proposés, les parents
s'engagent a:

v’ Participer en direct a I'ensemble des séances
v' En cas d'empéchement exceptionnel, visionner le replay le jour méme

Entre chaque séance, les parents sont invités a expérimenter les outils proposés dans leur quotidien familial.
L'objectif n'est pas la perfection, mais I'expérimentation progressive.

Si un empéchement majeur ne permettait pas la mise en place immédiate d'un outil, les parents s'engagent
a le mettre en ceuvre dés que possible, sans dépasser 2 séances de décalage.

Confidentialité

Le programme se déroule dans un espace de confiance, de bienveillance, de non-jugement et de respect
mutuel.

Afin de préserver la sécurité et la liberté de parole de chacun, tout ce qui est partagé au sein du groupe reste
strictement confidentiel.

De la méme maniere, les replays sont exclusivement destinés aux parents inscrits au programme.

Toute diffusion ou partage des enregistrements en dehors du groupe des participants est strictement
interdit.
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Tarifs et modalités de reglement
Rencontre préalable individuelle
Avant le début du cycle, une rencontre préalable individuelle est organisée afin de :

v Faire connaissance

v" Comprendre votre situation familiale

v' Répondre a vos questions de parents

v’ Vérifier que le programme correspond bien a vos besoins

Cette rencontre est réglée a la fin de la séance, au tarif préférentiel de 50€.
Cycle du programme

Le tarif du cycle d'accompagnement est de 450 € par famille. Le reglement doit étre effectué avant la
premiere séance, selon I'une des modalités suivantes : par virement bancaire, lien de paiement (CB) ou en 3
cheques, encaissés selon I'échéancier suivant :
» 1°"virement bancaire : a l'inscription » 1°" chéque : a l'inscription
> 2°Meyirement bancaire : avant la 1° séance > 2°8me chéque : au plus tard lors de la 2¢ séance
> 3®me chéque : au plus tard lors de la 4¢ séance

Séance optionnelle de consolidation

Une séance optionnelle de consolidation et de réactivation des outils pourra étre proposée 4 mois apres la
fin du cycle, au tarif de 100 € par famille. Cette séance facultative sera réglée avant sa réalisation, par
virement bancaire, carte bancaire (lien de paiement) ou cheque.

Par respect pour I'organisation du programme et I'engagement du groupe, toute absence a une séance ou
tout arrét du programme en cours de cycle ne pourra donner lieu a un remboursement, méme partiel.

Validation des modalités et engagements

Je confirme avoir pris connaissance des modalités et engagements du programme d'accompagnement et de
bien-étre parental, et j'accepte d'y adhérer dans un esprit de coopération et de respect du cadre proposé.

Prénom et nom du parent : Prénom et nom du parent :

Date & i Date i
Signature : Signature :

Prénom et nom du parent : Prénom et nom du parent :

Date & e Date & i
Signature : Signature :
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