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Thème : Repérage et accompagnement des femmes victimes de violences conjugales 

Public : Professionnel·le accueillant ou susceptible d’accueillir des victimes de violences conjugales 

Pré-requis : aucun 

Durée : 2 journées consécutives soit 14 heures - La présence aux 2 journées complètes de formation est obligatoire. 

Dates et lieux :    NEVERS : lundi 27 et mardi 28 avril 2026    ou    lundi 1er et mardi 2 juin 2026 

Modalités et délais d’accès : Inscription obligatoire via le bulletin annexé au présent programme en respectant 

impérativement la date butoir de renvoi.  

Coût : Gratuit. Les repas et trajets restent à la charge du / de la stagiaire 

Accessibilité : si vous êtes en situation de handicap, vous pourrez nous indiquer vos besoins dans le bulletin d’adhésion 

annexé à ce programme. 

Contact pour toutes questions : Eve BRUNO, formatrice. Mail : formationcidff58@gmail.com ou 07 49 48 29 63 

 

Objectifs pédagogiques 
 

A l’issue de la formation, les stagiaires seront capables :  

➢ De maitriser les fondamentaux relatifs aux violences conjugales et de comprendre les actions et réactions des 

victimes ; 

➢ D’accueillir et d’écouter avec professionnalisme et bienveillance les victimes de violences conjugales et de 

maîtriser les bases du dépistage systématique des violences en entretien en adaptant son vocabulaire ;  

➢ D’avoir une vision d’ensemble du cadre légal, des outils et dispositifs de protection des victimes ; 

➢ D’identifier les interlocuteurs et ressources spécialisées du territoire et d’orienter les victimes vers les 

dispositifs locaux et départementaux d’information et d’accompagnement, dans une logique de coopération 

partenariale. 
 

Contenu 
 

➢ Étude des fondamentaux relatifs aux violences au sein du couple : 

• Le continuum des violences faites aux femmes ; 

• Les différents types de violences, définition, cycle, escalade, spirale, l’emprise ; 

• Les notions de contrôle coercitif et de psychotraumatisme. 
 

 

➢ L’accueil des victimes et leur protection :  

• Le dépistage systématique des violences conjugales en entretien : posture et vocabulaire ; 

• Législation, outils et dispositifs de protection des victimes ; 

• Les signalements administratif et judiciaire. 
 

 

➢ L’orientation des victimes : découverte du réseau partenarial de proximité et mise en lien des professionnels :  

• Les associations nivernaises spécialisées dans la lutte contre les violences et les dispositifs 

d’hébergement d’urgence dans la Nièvre ; 

• Articulation des interventions et bonnes pratiques. 
 

Intervenant-es et invité-es 
 

- Eve BRUNO, directrice et formatrice du Centre d’Information sur les Droits des Femmes et des Familles de la Nièvre, 

spécialiste des violences faites aux femmes et des violences conjugales ; 

- Sophie PIERDET, juriste en charge de l’accueil et de la réponse au public et co-animatrice du groupe de parole pour 

femmes victimes de violences au sein du couple au CIDFF58 ; 

- Grand témoin dans le domaine de la lutte contre les violences au sein du couple. 
 

Méthodes et moyens pédagogiques mis en œuvre  
 

Apports théoriques avec supports PowerPoint et vidéos 

Echanges et analyses autour d’exemples tirés de la pratique professionnelle quotidienne 

Travail en groupe et sous-groupes - Dossier pédagogique papier remis à chaque participant en début de formation 

Evaluation à chaud des acquis et de la satisfaction des stagiaires : questionnaire d’évaluation en fin de session 

mailto:cidff58@gmail.com


                                                   Bulletin d’inscription  

   
 

                               Nous vous remercions de remplir ce bulletin très lisiblement et en entier  
               et de le renvoyer au CIDFF58 au plus tard le 6 mars 2026 (délai de rigueur)  

à l’adresse mail suivante : formationcidff58@gmail.com 
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Repérage et accompagnement des femmes victimes de violences conjugales   
 

Date de formation choisie               ❑ Nevers : 27 et 28 avril 2026 

Ne cochez qu’une seule case SVP    ❑ Nevers : 1er et 2 juin 2026 

 
Rappel : L’inscription à la présente formation vous engage. Votre présence aux 2 journées complètes de formation est obligatoire. 

Stagiaire 

Nom - prénom : ............................................................................................................................................................................. 
 

Fonction et structure : ………………………………………………………………………...…………………. 
 

Adresse professionnelle…………………………………………………………………….......................................... 
 

Téléphone professionnel : …………………………………………………………………………………………. 
 

Mail professionnel obligatoire pour l’envoi de la convocation. Merci d’écrire très lisiblement : 

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

Acceptez-vous que vos coordonnées professionnelles (adresse, mail et téléphone) soient transmises à l’ensemble 

des stagiaires et uniquement aux stagiaires (réponse obligatoire) : ❑  oui    ❑   non   
 

Etes-vous en situation handicap : ❑  oui    ❑   non   Le cas échéant, merci de nous préciser ci-après vos besoins : 

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

…………………………………………………………………………………………………………………… 

Avez-vous déjà été formé-e sur cette thématique ? ❑  oui    ❑   non   Le cas échéant, quand (année) et par qui ? 

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

Quelles sont vos attentes en vous inscrivant à cette formation ? De quoi avez-vous besoin ? 

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………… 

Employeur 

Nom de la structure : ............................................................................................................................................................... 
 

Adresse : .................................................................................................................................................................................... 
 

CP : .............………….............. Ville : ....................……………….....…………………………................................. 
 

Tél. .....................................................................………E-mail : ............................................................................................ 
 

Personne et/ou service en charge de la validation de la formation :  
 

……………………………………………………………………………………………………………………. 
   
Fait à .........…….………….  le………….……………..   Fait à ...........................……..... le………………… 

Signature du/de la stagiaire    Signature et cachet de la Direction 


