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PROGRAMME DE FORMATION 

CONTER AVEC LES 5 SENS 

« La saveur des récits », exploration sensorielle 
Du 4 au 7 avril 2019 

 

Chaque année, le parcours La Fabrique du Merveilleux combine plusieurs modules qui aborderont selon 

les cas : les genres spécifiques, les techniques de composition, d’écriture, d’expression et de préparation 

à la scène, et l’environnement professionnel du conteur.  

 
Le conte transporte l’auditoire dans son univers, pourvu que celui qui raconte fasse lui-même 
fonctionner tous ses sens. Ce module vous permettra d’apprendre à utiliser votre capacité à voir, sentir, 
écouter une histoire pour la transmettre au public.   
 
« Il y a mille et un chemins pour explorer un conte, mais parmi les plus savoureux –et les plus perninents 

aussi !- ceux où tous nos sens sont en alerte. Laisser le mental se reposer, ne pas décider à l’avance, être 

tour à tour le cavalier et le cheval : conduire l’histoire et être conduit par elle. Il nous faut pour cela être 

disponible, accueillant, présent. C’est ce que je me propose de partager avec vous ». 

 P. Latorre 

 

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES  

À l’issue de cette formation, le stagiaire saura :  

• Se mettre dans un état de disponibilité par rapport à son récit et par rapport à son auditoire 

• Repérer les passages qui nécessitent une exploration sensorielle 

• Développer les images, la matière, puis réduire (au sens culinaire) pour ne dire que l’essentiel 

• Donner du rythme en alternant les passages développés, les évocations, les résumés 

• Partager avec le public la saveur du récit 
 

PUBLIC CONCERNÉ 

Bibliothécaires, enseignants, artistes, assistantes maternelles, guides de musée, thérapeutes et toute personne 

susceptible d’utiliser le conte dans son métier. 
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PROCÉDURE D’ADMISSION 

Un entretien préalable avec la formatrice est nécessaire et sera complété des indications apportées au formulaire 

d’inscription.  

 

DURÉE DE LA FORMATION ET MODALITÉS D’ORGANISATION  

Nombre d'heures : 21h 
Dates : du jeudi 4 au dimanche 7 avril 2019 (stage en immersion) 
Arrivée des stagiaires le jeudi pour le repas de midi et départ le dimanche après le repas du 
midi Lieu : Ethic Etap de Sommières (30 - Gard) 
Encadrement : Paule LATORRE (artiste conteuse et formatrice) 

 

MOYENS ET MÉTHODES PÉDAGOGIQUES  

• Training corporel et vocal 

• Exercices sur les sens cinq sens (dans la réalité et dans l’imaginaire)  

• Petites improvisations à partir de ces expérimentations sensorielles 

• Mise en pratique sur le conte choisi par le/la stagiaire 

• Échanges collectifs et pistes de travail proposées par la formatrice. 

 

MODALITÉS D’ÉVALUATION  

L’évaluation de l’acquisition et de l’amélioration des compétences se fera tout au long du stage (en contrôle 

continu) mais aussi par une mise en situation individuelle. 

 

DOCUMENTS PÉDAGOGIQUES  

En fonction des questions et demandes des stagiaires la formatrice fournira une bibliographie spécifique. 

 

PROFIL DE LA FORMATRICE  

Conteuse, musicothérapeute et formatrice à l’art du conte depuis plus de vingt ans, Paule Latorre a longtemps 

travaillé en Maison de retraite auprès de personnes désorientées. Elle intervient auprès de groupes de conteurs 

amateurs à Montpellier et à Marseille et auprès de lecteurs (Lire et faire Lire). Elle a été formatrice au CLiO 

(Centre de Littérature Orale de Vendôme) auprès de conteurs professionnels. 

 

PROCÉDURE D’ADMISSION 

Si les prérequis éventuels sont atteints, l’admissibilité des stagiaires sera évaluée par le biais de leur formulaire 

d’inscription. Si besoin, un entretien d’évaluation sera aussi réalisé. 

 

POUR ALLER PLUS LOIN  

Cette formation peut être suivie seule, ou dans le cadre du parcours conte La Fabrique du Merveilleux qui 

comprend 3 autres modules. 

Selon les besoins identifiés, d’autres formations permettent d’approfondir, d’ouvrir d’autres possibilités, de 

solliciter d’autres ressources. À ce sujet, vous pouvez consulter la page Formations de notre site Internet : 

www.lalunerousse.fr 
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CONDITIONS TARIFAIRES : 

Prise en charge individuelle : 264 euros TTC*/stagiaire 

Prise en charge par l’employeur : 270 euros H.T*/stagiaire 

Prise en charge par OPCA** : 660 euros H.T*/stagiaire 
 

*TVA : 20% 

**Les Organismes Paritaires Collecteurs Agréés sont les organismes chargés de collecter les fonds de la formation professionnelle continue 

et de financer la formation des salariés. 

 

LIEU D’HÉBERGEMENT 

La formation se déroulera dans les locaux du Ethic Etapes LE CART : 31 rue E. Dumas, 30250 Sommières. 

C'est là aussi que se prendront les repas et que les stagiaires seront hébergés. 
Le coût de l’hébergement (en chambre de deux personnes et en pension complète) : 180 euros TTC . 

 
 
 

Le lieu de stage se niche dans une très belle demeure du 18ème 

siècle. En grande partie rénovée, cette grande maison a 

conservé des témoignages du passé avec ses grandes salles 

voûtées, ses vitraux et son escalier monumental. Une belle 

salle de travail, un hébergement et des repas basiques mais 

confortables, le lieu est idéal pour travailler ! Grâce à son parc 

agrémenté d’arbres centenaires, sa piscine chauffée et ses 

terrasses, le lieu se vit aussi bien à l’extérieur qu’à l’intérieur. 
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BULLETIN D’INSCRIPTION 
 

Merci de remplir 1 bulletin d’inscription par personne et par formation  

LA FORMATION 
 

Intitulé de la formation ............................................................................................................................................ 
Ville et date(s) de la formation …………………………………………………………………………………………………………………………   
Prix de la formation ................................................................................................................................................. 
 

LE PARTICIPANT 
 

� M.   � Mme    Nom .................................................................... Prénom ........................................................... 
Nationalité................................... Date de naissance .............................Ville de naissance ................................... 
Fonction–profession .................................................................................... Niveau de formation.......................... 
Adresse personnelle ………………………………………………………………………………………………………………………….................. 
Code postal ........................................................... Ville ......................................................................................... 
Tél. portable ............................................................................... Tél. bureau ......................................................... 
E-mail ....................................................................................................................................................................... 
� CDI               � CDD         Autre ............................................................................................................................ 
Pour les intermittents du spectacle, n° sécurité sociale …………............................................................................... 
 

LA STRUCTURE  
(Les intermittents du spectacle ne sont pas concernés par cette rubrique)  
 

Nom de la structure ..................................................................Forme juridique de la structure ............................ 
Capital social (en euros) ..............................................................RCS ..................................................................... 
Ville .......................................................................................................................................................................... 
Signataire de la convention de formation :  
Nom...........................................................................Prénom................................................................................... 
Fonction–profession..................................................................E-mail……………………………...................................... 
Adresse de la structure……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Code postal ......................................................... Ville ........................................................................................... 
SIRET ......................................................................................................... Code NAF .............................................. 
Secteur d’activité ................................................................. Effectif de la structure (permanents) ……............... 
 

LE FINANCEMENT  
Le règlement de la formation sera effectué :  
� Par la structure (dès réception du règlement, La Cie La Lune Rousse fournira les pièces administratives 
nécessaires)  
� Directement par le fonds d’assurance formation :  
OPCA n° adhésion (par exemple AFDAS) ................................................................................................................. 
Autre (préciser)............................................................................................................................................ ............ 
Adresse de l’organisme............................................................................................................................................. 
� Directement par le stagiaire (au plus tard un mois avant la date de début de stage). 
� J’ai pris connaissance des conditions générales de vente, 
disponibles sur le site internet de la Cie La Lune Rousse à 
l’adresse suivante : http://www.lalunerousse.fr. (Pour les 
employeurs État, collectivités, établissements publics, merci 
de joindre un bon de commande administratif).  

  

Date :  
Signature et cachet : 
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      RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES 

 

Cette page est transmise au formateur avant le début du module. Il est donc important de la compléter avec un 

maximum d’informations sur votre situation et vos attentes exactes. 

NOM et Prénom du participant ................................................................................................................................... 

Intitulé et dates de la formation ................................................................................................................................... 

Quels objectifs souhaitez-vous atteindre en suivant cette formation ? 

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

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

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

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

Si vous comptez utiliser les apprentissages de cette formation dans votre métier : 

- À quelle(s) problématique(s) êtes-vous confronté(e) dans votre activité ? 

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

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

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

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

- Nom(s) et activité(s) de la(les) structure(s) pour la(es)quelle(s) vous travaillez  

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

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

- Quelles sont vos fonctions et vos missions au sein de cette(ces) structure(s) ? 

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

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

Autres précisions dont vous souhaitez nous faire part avant votre venue : 

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

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

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


