
 
FORMATION ADDICTIONS ET ENTOURAGE 

Humour, rire, une aide en thérapie familiale ? 
8 février 2018 

 

OBJECTIFS  
 

• Connaître les fonctions du rire, de l’humour et de la surprise 
• Repérer les indications et limites de l’utilisation de l’humour, de l’effet surprise en fonction du style et du 

type d’organisation familiale 
• Identifier son propre style thérapeutique en lien avec ses résonnances 

 

PUBLIC 
Adhérents ou personnel des structures adhérentes du réseau LORADDICT 

 
DEROULEMENT 
Les méthodes pédagogiques reposent sur l’alternance d’apports théoriques et de travaux pratiques à partir de situations cliniques.  
Une attestation de présence sera remise à chaque participant. 

INFORMATIONS PRATIQUES 
• Une journée de formation : 8 février 2018 
• Horaires : 9h-12h30 et 13h30-16h30 
• Groupe de 18 participants maximum 

• Lieu : Nancy – CHRU Nancy-Brabois, bâtiment Philippe Canton, Niveau 2, Salle d’enseignement (le numéro vous sera 
reprécisé ultérieurement) – Rue du Morvan – 54500 Vandoeuvre-lès-Nancy 
 

INSCRIPTIONS & RENSEIGNEMENTS 
• Droits d’inscription :  gratuit pour les adhérents ou personnel des structures adhérentes du réseau LORADDICT 
• Repas à charge du participant ou de sa structure 
• Inscription en renvoyant le bulletin ci-dessous complété 
• Téléphone  : 03 83 15 71 92 - Courriel : loraddict@loraddict.org 

FORMATEURS 
Mme Anne JACQUEMIN – Psychologue,  psychothérapeute et thérapeute familiale - Equipe de Liaison -  CHRU Nancy  

M. Patrick TSCHIRHART - Psychologue hospitalier en CMP, thérapeute familial, membre titulaire de la S.F.T.F, membre de l’E.F.T.A, chargé 
de cours à la faculté de Psychologie Nancy II, formateur en thérapie familiale 

 

 

Bordereau à retourner avant le 11 décembre 2017 par mail à loraddict@loraddict.org ou par courrier à LORADDICT Bât. Ph. Canton – 
Hôpitaux de Brabois – 54511 VANDOEUVRE Cédex 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

☐Mme      ☐M.      ☐Dr    
       

Nom : .................................................. Prénom : ..................................................................   
Fonction : ............................................ Structure : ................................................................  
Service : ................................................................................................................................  
Adresse : ...............................................................................................................................   
 ..............................................................................................................................................  
Tél. : .................................................... E-mail : .....................................................................   
 

☐Je souhaite participer à la journée de formation présentée ci-avant le 8 février 2018. 
 
Date :  Signature :         
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