
 
 
 

Se préparer au dispositif de la tentative  
de médiation familiale préalable obligatoire 

 (TMFPO) 

 
 
L’expérimentation mise en place en 2016, auprès de onze juridictions est, à ce jour, étendue à 
de nouveaux Tribunaux Judiciaires. Les professionnels s’interrogent quant à comment se 
préparer à cette possible généralisation de la tentative de médiation préalable obligatoire.  
Quels enjeux pour les professionnels ? Quels enjeux pour les personnes, les familles ?  
Quelles sont les modalités pratiques pour une structure conventionnée, pour un médiateur en 
libéral ? 
Tels sont les éléments que nous nous proposons d’aborder dans le cadre de cette session de 
formation. Les intervenantes sont toutes impliquées depuis la première heure dans 
l’expérimentation TMFPO auprès des Tribunaux Judiciaires d’Evry et de Pontoise, elles 
apporteront leurs regards distanciés sur la prolongation du dispositif et transmettrons les 
acquis de leurs expériences.    
  

 

OBJECTIFS DE LA FORMATION 
 Identifier les spécificités de la TMFPO,  

 Repérer ses enjeux éthiques et pratiques 

 Organiser la mise en place de la TMFPO au sein d’un service, dans un cabinet libéral     

 Préparer les coopérations avec tous les acteurs  

 Prévoir et concevoir de nouveaux outils 

  

 
CONTENU ET PROGRAMME DE LA FORMATION 
La journée se déroule en quatre temps :  

1. Présentation de la TMFPO, cadre juridique, synthèse des premières évaluations, contexte de l’expérimentation 
de 2016 à aujourd’hui.   

2. Point de vue d’un magistrat.   

3. Questions Ethiques VS questions pratiques : interroger la cohérence du dispositif de TMFPO avec le cadre 

déontologique de la Médiation familiale, ses effets sur les personnes, sur le processus et sur le médiateur 

familial.   

4. Construction d’une pratique de la TMFPO en interne et mise en place des coopérations professionnelles.   
 

INTERVENANTS  
Louise BLUWOL, Juge aux affaires familiales en charge de l’expérimentation TMFPO depuis 2016 pour la juridiction 
d’Evry(91).   

Karine MAUGUIN, Formatrice, Médiatrice Familiale D.E. exerçant dans le 91, participant depuis 2016 à 

l’expérimentation TMFPO sur la juridiction d’Evry (91).  

Muriel PICARD-BACHELERIE, Analyseur de Pratiques professionnelles LFSM, Responsable de formation DEMF IFOMENE, 

Médiatrice familiale D.E. en libéral sur le Val d’Oise (95), participant depuis 2016 à l’expérimentation TMFPO sur la 

juridiction de Pontoise (95) 

 

METHODES PEDAGOGIQUES 

   Apports théoriqu es, méthodologiques et résultats de recherches 

   Interactivité  
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PUBLIC DESTINATAIRE 
La formation est ouverte aux professionnel(le)s de la médiation familiale, médiateur(e)s, avocat(e)s, magistrat(e)s 

directeur(trice)s, chef(fe)s de service, …. 
 
 
DUREE ET DATES 
Cette session de formation aura lieu le lundi 08 novembre 2021 (1 journée soit 7h au total)*  
 
Les horaires sont fixés de 9h à 17h. 

*Inscription complémentaire possible pour une journée de suivi et partage d’expériences (deuxième semestre 2022)  
 
 
COÛT  

Prise en charge personnelle : 120/j € 

Prise en charge employeur :  160/j € 

 
LIEU  
A Paris, dans les locaux de la LFSM 11, rue Tronchet 75008 Paris. Métro : Madeleine ou Saint Lazare. RER : Auber. 

Présentiel et possibilité d’assister à la journée de formation à distance. Précisez votre choix sur la fiche lors de 

l’inscription.  
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Organisme de formation : 11750205875 / DD 0008129     N°SIRET 784 361 222 000 10    APE : 9499Z 

Tél : 01 42 66 20 70    fax : 01 42 66 44 89 Courriel : pole.formation@lfsm.fr  
 
 

mailto:pole.formation@lfsm.fr


 

 

 

FICHE DE DEMANDE D’INSCRIPTION 
 

Organisme de formation n° 11 75 020 58 75 

 

 
Intitulé de la formation : 
 

Dates : 
 

 
Vos attentes : 
 

Souhaitez-vous une convention de formation : □ oui □ non 

 

PARTICIPANT 
 

□ Mme □ M. 
 

Nom : 
 

Prénom : 

 

Fonction : 
 

Tél. :                                                                        E-mail* :                                                                          

*Obligatoire : les convocations sont envoyées par e-mail exclusivement 

 

Adresse*  : 
 

 

 

 

Code postal : Ville : 
 

* Adresse à laquelle vous souhaitez recevoir un éventuel courrier 

 

 

EMPLOYEUR 
 

Nom de l’organisme : 
 

Adresse* : 
 

 

Code postal : Ville : 

 

Tél. : E-mail* : 
 

*Obligatoire  

 

Date d’inscription et Signature 
 
 
Merci de bien vouloir envoyer votre demande d’inscription au plus tard un mois et de votre chèque d’acompte de 100 
euros avant le début du stage à la Ligue Française pour la Santé Mentale par courrier au Pôle Formation/LFSM, 11, 

rue Tronchet, 75008 Paris, ou par mail pole.formation@lfsm.fr 
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NE PAS OUBLIER DE REMPLIR CETTE PARTIE DE LA FICHE D’INSCRIPTION. 
MERCI ! 

 

 

Mon activité professionnelle actuelle : 
 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Mes attentes pour cette session de formation  

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________ _____________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

mailto:pole.formation@lfsm.fr

