
LES OBJECTIFS

PUBLIC

LES PLUS

MOYENS PÉDAGOGIQUES

PROGRAMME

DROIT DU TRAVAIL ET RELATIONS SOCIALES : PILOTER LES RELATIONS AVEC LES PARTENAIRES SOCIAUX -
Mieux communiquer pour prévenir ou gérer les tensions sociales

SUIVI  & ÉVALUATION INFOS PRATIQUES

• Établir des relations fiables avec les 
partenaires sociaux.

• Préparer et animer les différentes réunions 
avec les représentants du personnel.

• Définir les bases de la négociation sociale.
• Identifier et mettre en valeur les attitudes 

et comportements favorisant un véritable 
dialogue social.

• Utiliser les techniques de communication 
pour gérer les situations difficiles.

• Feuille d’émargement et attestation de fin de formation

• Évaluation à chaud et à froid 

Ø DÉFINIR ET MAÎTRISER LES ÉLÉMENTS DU 
DIALOGUE SOCIAL (DS)

• Les composantes du DS : les relations sociales 
formelles et informelles

• Le positionnement des syndicats
• Politique sociale et relations avec les syndicats et élus

- identifier tous les acteurs et leurs différents leviers
- gérer les situations avec les représentants du personnel 

et syndicalistes
- adapter son attitude à une posture syndicale
- gérer ses relations avec les RP et DS (en relation 

individuelle)
- identifier les positions et postures
Évaluer | Quiz
Expérimenter | Mises en situation

Ø RÉUNIONS AVEC LES REPRÉSENTANTS DU 
PERSONNEL

• Quels sont les différents temps forts d'une réunion de 
RP?

• Anticiper et gérer une phase critique lors d'une réunion 
RP

- fixer l'ordre du jour
- répondre aux questions : comment préparer son 

argumentation ?
- faire face aux phases critiques : déclaration, suspension 

de séance, demande d'expertise...
Appliquer | Atelier : préparer une réunion, préparer son 
argumentation

• 2 jours entièrement dédiés à la gestion de 
la communication et des relations avec les 
partenaires sociaux

• Une pédagogie active s'appuyant sur de 
nombreuses études de cas et mises en 
situation pour s'approprier pleinement les 
outils de la formation

• Support et ressources pédagogiques, 
documents administratifs, questionnaire 
de satisfaction à chaud et à froid. 
L'évaluation des acquis de la formation et 
réponses à vos questions post-formation 

• Questionnaire adressé aux participants 7 
jours avant la formation pour connaître 
leurs attentes

• Méthodes pédagogiques : apports 
théoriques et pratiques (cas concrets, 
exemples d'application)

• Mise à disposition d'un  Support 
pédagogique

• Consultants sélectionnés pour leurs 
compétences pédagogiques, expertise 
métier et expériences professionnelles

• Responsables et collaborateurs 
RH/personnel, responsables des relations 
sociales, directeurs de sites, d’unités ou 
d’établissements, directeurs administratifs 
et financiers

Ø LES CLÉS POUR PILOTER EFFICACEMENT LES 
NÉGOCIATIONS

• Repérer les différents enjeux des acteurs : la carte des 
acteurs

• Identifier ses propres atouts de négociateur
• Définir le périmètre de négociation
• Préparer des réunions en "off"
• Maîtriser les trois temps d'une négociation constructive

- consulter / confronter / concrétiser
- attitudes / méthodes / instruments
- les interactions de la négociation

• Les éléments d'analyse et de suivi d'une négociation
• Conclure un accord : les freins et leviers
Appliquer | Étude de cas : conduire un projet 
nécessitant la négociation avec les partenaires sociaux

Ø GÉRER LES RÉUNIONS DIFFICILES, LES TENSIONS 
ET LES SITUATIONS DE CONFLIT

• Adopter les attitudes qui favorisent le déblocage
• Comprendre les comportements
• Adopter des mécanismes
• Construire un enchaînement
• Gérer les situations de crise : faire face à la colère, à 

l'agressivité...
• Identifier les limites du conflit : repérer les situations 

extrêmes et se préserver
Appliquer | Atelier : adopter la bonne attitude face à une 
situation de tension

Durée : 2 jours
Tarif  : 230.000 FCFA HT, Remise de 15% à partir de 3 inscrits.
Lieu : Nous consulter
Date : Nous consulter
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BULLETIN D'INSCRIPTION

Informations personnelles :

Nom complet : __________________________________________________________________________________________________________________________________________

Adresse : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ville : _________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Numéro de téléphone : ___________________________________________________________________________________________________________________________________

Email : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Entreprise : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fonction : _____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Informations sur la formation :

Formation demandée : __________________________________________________________________________________________________________________________________

Date de début : ________________________________

Durée : ______________________________________

Lieu : _______________________________________

Expérience préalable :

Avez-vous de l'expérience dans ce domaine ? (Oui/Non) : ______

Si oui, veuillez fournir des détails : ___________________________________________________________________________________________________________

Paiement :

Coût de la formation : ______________________

Mode de paiement (cochez la case appropriée) :

q Virement bancaire

q Chèque

Conditions générales :

En signant ce bulletin d'inscription, je certifie que toutes les informations fournies sont exactes. J'accepte également les conditions générales de vente de cette formation.

Signature : _______________________________

Date : _______________________________
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BULLETIN D'INSCRIPTION

Informations personnelles du responsable :

Nom complet : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Adresse : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ville : ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Numéro de téléphone : _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Email : __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Entreprise : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fonction : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Inscrits 1 :

Nom complet : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Numéro de téléphone : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Email : __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fonction : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Inscrits 2 :

Nom complet : _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Numéro de téléphone : _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Email : ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fonction : _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Inscrits 3 :

Nom complet : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Numéro de téléphone : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Email : __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fonction : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Informations sur la formation :

Formation demandée : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Date de début : ________________________________

Durée : ______________________________________

Lieu : _______________________________________

Paiement :

Coût de la formation : ______________________

Mode de paiement (cochez la case appropriée) :

q Virement bancaire

q Chèque

Conditions générales :

En signant ce bulletin d'inscription, je certifie que toutes les informations fournies sont exactes. J'accepte également les conditions générales de vente de cette formation.

Signature : _______________________________

Date : _______________________________

Inscrip(on de groupe
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