
ATELIER DE MUSICOTHÉRAPIE DE BOURGOGNE 

A.M.B 
 

12, rue Georges DUHAMEL 
21600 LONGVIC 

 

Association n° : W212003949     N° Activité : 26210234321 
N° Siret : 490660826 000128  Code APE : 94 99Z 

 
 

Tél. : 03.80.66.22.55     Port : 06.89.28.82.21 
 

E-mail : accueil@amb-musicotherapie.fr    Site : http://www.amb-musicotherapie.fr  

 

 

FICHE D’INSCRIPTION « Evaluer sa pratique professionnelle : Supervision, analyse des 
pratiques» 

Dates de formation : le 03/07/2027 

Date limite d’inscription : le 15/06/2027 

Durée : 7h 

Lieu de formation : Parc Tertiaire des Grands Crus, 60, avenue du 14 juillet, Bât. J, RDC, 21300 CHENOVE 

Prérequis : : Être titulaire d’une certification de musicothérapie ou en cours de certification (fournir un justificatif) 

Tarif : Institution 168€ ; Individuel 100€ 

Formateurs : Patrick BERTHELON, psychothérapeute et musicothérapeute ; Laëtitia LECRIVAIN, psychologue 

Présentation : Ce stage s’adresse aux personnes ayant suivi un cursus de formation à la musicothérapie, aux professionnels 
ayant une pratique régulière de musicothérapie, de techniques issues de la musicothérapie. 

Objectifs : À l'issue de la formation, les participants seront capables de : 

• Identifier les enjeux professionnels, relationnels et éthiques rencontrés dans leur pratique de 
musicothérapeute.  

• Analyser leurs interventions, leurs postures professionnelles et leurs modes de fonctionnement en 
situation clinique.  

• Différencier les dimensions techniques, relationnelles et institutionnelles impliquées dans les situations 
rencontrées.  

• Évaluer l'adéquation de leurs savoir-faire et savoir-être aux objectifs thérapeutiques poursuivis.  
• Prendre du recul sur les difficultés, questionnements et situations complexes rencontrés dans leur 

pratique.  
• Adapter leur posture professionnelle en fonction des besoins des patients, des groupes et des contextes 

institutionnels.  
• Mobiliser les apports du groupe et de la supervision pour enrichir leur pratique clinique.  
• Élaborer des pistes d'amélioration et des stratégies d'intervention adaptées aux situations analysées. 

Méthode d’évaluation : Pas d’évaluation durant cette supervision. Le participant recevra une attestation de formation.  Seul 

un questionnaire satisfaction sera proposé.  
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……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Bulletin d’inscription avant le 15/06/2027  

     

A envoyer exclusivement par mail en PDF 

 
 

 

NOM :   ………..………………….………………………….….  Prénom :    …………………..………………………………………….. 
 
 

 
Adresse :………………..…………………………………………………………………………………………………….……………………………………… 
 
 
 

 
Tél : ………………..…………………Courriel : ……………………..……………………………….……@………………..……………………………….. 
 
 

 
Je désire  m’inscrire  au  stage  « Evaluer sa pratique professionnelle : Supervision et analyse de pratique»  du 03 
juillet 2027 et j’adresse ce bulletin d’inscription à coordination.pedagogie@amb-musicotherapie.fr 
 
Veuillez décrire vos besoins/attentes en lien avec cette formation : ………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Votre inscription ne sera effective qu’après confirmation, puis réception et signature du contrat par mail 
(coordination.pedagogie@amb-musicotherapie.fr ).  
Un acompte de 85€ sera demandé à la signature du contrat. Le solde de 15€ sera réglé au moment du stage.  
 
 

(En cas de désistement après le délai de rétractation : aucun remboursement)   

 
 

 

        Je suis pris(e) en charge par mon employeur et joins l’attestation de prise en charge. ; 
 
        Êtes-vous porteur d’un handicap ?  Si oui, lequel ……………………………………………………………………………………….. 
 
   Quelle adaptation devons-nous prévoir lors de la formation ?............................................................................. 
 
 
Comment nous avez-vous connu ?  
         Site internet          Réseaux sociaux                 Autre, merci de préciser : …………………………………………………….. 
 
 
Date                                                                                                     Signature 
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