
 

1 ATELIER ENFANT Dyslexique et dysorthographique 

La dyslexie s’accompagne parfois d’autres troubles qui peuvent exister également de manière 

isolée, comme  la difficulté de mise en place du langage et le trouble de l’orthographe : 

dysorthographie. 

Ces troubles peuvent être associés ou en entrainer d’autres comme : 

- trouble de l’orientation spatiale, 

- trouble de l’orientation temporelle (passé, présent, futur) 

- troubles de la motricité oculaire (non latéralisation du regard), troubles affectifs et du 

comportement : isolement, rejet, agressivité ou passivité… 

- fatigabilité, lenteur, 

- troubles de la concentration et de l’attention : pseudo-hyperactivité, 

La sophrologie constitue un complément de choix pour la prise en charge et 

l’accompagnement d’enfants présentant des troubles des apprentissages ou de la 

cognition.  Proposée sous la forme d’exercices courts et ciblés, elle leur permet  

de contribuer au développement de l’enfant en difficulté en améliorant sa 

gestion du stress et de ses émotions, l’expression et la confiance en soi. 

OBJECTIFS  

Le modèle de la régulation émotionnelle dysfonctionnelle afin de réguler  

 L'expérience émotionnelle de forte intensité & les céphalées 

 L'utilisation de stratégies inadaptées de gestion de ses émotions 

 Expression de la confiance en soi & de valorisation permanente 

PROGRAMME  

Il existe plusieurs méthodes de relaxations en association avec la sophrologie de base  

 Le training autogène : l’autonomie et l’apprentissage du sujet est mise en avant par 

rapport à la respiration et des effets mesurables sur la réduction du stress ont été 

constatés chez des personnes qui pratiquent régulièrement le training autogène. 

 Les exercices de concentration, de calme & la cohérence cardiaque 
 La sophrologie : le schéma corporel, la respiration, la méditation, l’intégration du 

temps et de l’espace, écoute du corps, repérer ses émotions et ses comportements, 

mieux gérer les apprentissages, les céphalées, etc. 

 Test divers : test latéralisation en harmonisant le travail des 2 hémisphères cérébraux, 

le repérage dans le temps (passé, présent, futur) et l’occupation de l’espace, test 

écoute, test confiance… 

C’est par une pratique régulière, mais aussi par le biais d’exercices ponctuels simples et  

adaptés à des situations concrètes qu’un changement bénéfique pourra s’opérer. 
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PEDAGOGIE : 

 petit groupe de 4  à 8 participants 

 jeux pédagogique, et démonstration par 2 ou 3 

 intervenants différents possibles lors de certains ateliers 

INTERVENANT  

SITE : www.marieangecucchi.com 

EMAIL : marieangecucchi.com 

 

Date Devis   04 SEPTEMBRE 2017 

Nombre de jours   30 ATELIERS - TOTAL 45 heures   

Période : DU    MERCREDI 20 SEPTEMBRE 2017     AU     MERCREDI  20 JUIN 2018 

 

DEVIS  

  

Reference     Nombre atelier  Prix unitaire atelier   Prix montant NET 

 

ATELIER DYX                 30           55 €                    1 650,00 € 

INSCRIPTION  & TEST S                                    210,00  € 

                       ________________

   

TOTAL NET                               1 860,00€ 

Non assujetti à la TVA 

TVA non applicable art 193b du TGI 

 

 

http://www.marieangecucchi.com/
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RECEPISSE DE DECLARATION D’ACTIVITE D’UN PRESTATAIRE 

DE FORMATION 
 

(Application de l’article R. 6351 -6 du Code du travail) 

 

Origine : 

Préfet de la Région Corse 

 

Direction régionale des entreprises de la concurrence, de la consommation, du travail et de l’emploi 

(DIRECCTE) Corse 

 

 

 

 

L’ORGANISME DE FORMATION 

PSYNOSE FORMATION est un organisme privé d’enseignement et de formation 
continue, en individuel, en groupe ou en entreprise.  

En atelier, séminaire, stages (enfant, adolescent, adulte). 

Déclarée sous le numéro de formation suivant : 94 20 20645 20. Numéro de 
déclaration d’activité  attribué en tant que prestataire de formation 
conformément aux dispositions de l’article R. 6351-6 du code du travail.  
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Marie-Ange CUCCHI   

FORMATEUR PSYNOSE FORMATION  

 Formateur  Concept de Communication & nouvelles pratiques  Managériales (INPI) 

Maitre Praticien international PNL Master PRACTITIONER NLP 

 

 Formateur HYPNOSE ERICKSONIENNE COMMUNICATION 

Maitre Praticien HYPNOSE ERICKSONIENNE THERAPEUTIQUE 

 

Praticienne GESTION DE LA DOULEUR EN HYPNOSE, Hypnose & Contrôle de la Douleur, formation 
dispensée à la faculté Lariboisière - Saint Louis 

Praticienne HYPNOSE CLASSIQUE, IFHE 

Praticienne IMO-EMDR, certifiée par Danie Beaulieu (Traitement Stress Post-traumatique) 

Praticienne HYPNO-COACHING, IFHE 

Formée à  HYPNOSE HUMANISTE, IFHE 

Formation du Management de la Qualité intérieure  P.I Conseil 

Formée à la Psychopathologie, école E.F.P.P. 

 

 Formateur RELAXOLOGUE - SOPHROLOGUE & RELAXATION 

PSYCHOSOMATIQUE – Formation & Atelier divers 

 

SOPHROLOGUE-RELAXOLOGUE - Relaxation psychosomatique  

Spécificités : maternité, petite enfance, addictions, sommeil, douleurs, etc.  

Formée au Training autogène de Schultz, la relaxation progressive de Jacobson, la méthode Vittoz, la 
méthode Simonton, la cohérence cardiaque & Biofeedback. 

 

Mare vista, 12, Quai des Martyrs - 20200 Bastia 

04.95.39.68.36 / 06.17.16.65.90 

 

cucchimarieange@gmail.com 

 

Site : www.marieangecucchi.com 

mailto:cucchimarieange@gmail.com
http://www.marieangecucchi.com/


 

5 
Marie-Ange CUCCHI   

    

PSYCHOPRATICIEN  FF2P 

 

 

o Intervenante vacataire à l’Institution de Formation des Cadres de Santé du 

Centre Hospitalier de Bastia, auprès des promotions 2013/2014/2015 

  

o Intervenante au réseau Onco2B (convention de partenariat 

2007/2008/2009) 

 

o Intervenante auprès de l’association FIBROMYALGIE PACA CORSE 

 

o Intervenante auprès de l’association soins palliatifs septembre 2017 
 

Adhérente au Syndicat National des Hypno thérapeutes   

PSYNOSE FORMATION INSCRITE EN TANT QUE CENTRE DE FORMATION AU SNH                                                   

 

Membre de la FF2P (Fédération Française de Psychothérapie et de Psychanalyse) 

  

 

Affiliée à la Fédération Française de Sophrologie (FFDS)                

 
  

http://www.ff2p.fr/fichiers_site/accueil/accueil.html
http://www.federation-sophrologie.org/


 

6 ATELIER ENFANT Dyslexique et dysorthographique 

Remplissez simplement le formulaire ci-dessous 

 

Vos informations + PHOTO D’IDENTITE DE L’ENFANT 
 

Prénom  

 

Nom  

 

Email 

Adresse 
 

INSCRIPTION   

 

Objet enfants 6ans ½  à 10 ans 1/2 
Horaires : 13h15 à 14h45 

Durée : 1h30 

 

Objet  enfants 11 ans à  14 ans 
Horaires : 15h  à 16h30 

Durée : 1h30 

 

Tous les 

mercredis sauf 

vacances 

scolaires 
 

Début : 20 sept 2017 

 

Fin :      13 juin 2018 
 

 

 

 

 

 

ATELIER SOPHROLOGIE ENFANTS DYS 

 INSCRIPTION & 

TEST DIVERS   210 € 

 

 

 

Nombre de jours   30 ATELIERS - TOTAL 45 heures  

 

 

 

 

  Règlement 

atelier  55€ 
 

 

Voir bulletin 

inscription ci-joint 
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BULLETIN D’INSCRIPTION A L’ATELIER 

ENTRE :  

La société PSYNOSE, société unipersonnelle à responsabilité limitée, au capital de 1000,00 

€, inscrite au RCS de BASTIA sous le n° 52852724500013, dont le siège social est à 

BASTIA (20200), 12 quai des martyrs, immeuble Mare vista. 

 

Représentée par sa gérante en exercice, Madame Marie-Ange(le) CUCCHI 

 

N° de déclaration d’activité 94 20 20645 20 auprès de la Préfecture de Haute Corse, 

consultable ici http://www.listeof.travail.gouv.fr (Cet enregistrement ne vaut pas agrément de l’Etat). 

 

Ci-après dénommée « PSYNOSE » 

 

ET   

 

 

NOM                 (copie carte identité) 

Prénom   

Date et lieu de naissance  

Profession  

Adresse  

Code Postal  

Ville : 

Tél 

E-mail   

Ci-après dénommé « le stagiaire » 

 

 

http://www.listeof.travail.gouv.fr/
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Rappel : Délai de rétractation : Le stagiaire dispose d'un délai de dix jours à 

compter de la date de signature du présent BULLETIN D’INSCRIPTION pour se 

rétracter par lettre recommandée avec accusé de réception adressée à PSYNOSE. 

 

SIGNATURE DU STAGIAIRE (à parapher les bas de page)   

   

 

Fait à BASTIA Le, 

 

Précédée de la mention « lu et approuvé – Bon pour accord  

 

A PARAPHER SUR CHAQUE PAGE ET A SIGNER  (fait en double exemplaire de 8 pages) 

 

 

Pour le stagiaire  

 

NOM, Prénom 

 

Signature DES PARENTS 

 

 

 

 

Et 

Signature de l’enfant 

 

 

Pour l’organisme de formation 

 

Marie Ange CUCCHI  

 

Maitre Formateur PSYNOSE FORMATION 

 

Signature et cachet 

 

 

 

 

 


