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NOS SOLUTIONS

FORMAT ION

Intra entreprise - formations  
proposées au  catalogue

Des programmes de formation  

catalogue mis en oeuvre et  
organisés dans vos locaux ou à  
proximité

Formation  sur-
mesure

Design de formation et  parcours de 

formation pour  proposer la bonne 
modalité au  bon endroit et ainsi 
répondre à  votre objectif

• Présentiel
• Blended Learning  (présentiel et 

à distance)

• 100% digital

Grands  projets

Pour vos projets de formation

d’envergure, nous mettons en
place un dispositif d’exception
et nous mobilisons une équipe

de consultants dédiés, réactifs
et multi-expertises

OFFRES ADAPTÉES  
À VOTRE BESOIN3
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NOS SOLUTIONS

FORMAT ION

4
ÉTAPES CLÉS

DE VOTRE PROJET  SUR-MESURE

1

2

3

4

Cadrage et immersion
Identifier et valider

Échanges d’information  Acculturation et 
compréhension des besoins
Appropriation de l’environnement  et du

contexte
Recueil des spécifités métiers  Immersion 
et interview

Déploiement du dispositif
Réaliser - Déployer
Déploiement d’un pilote et  ajustement 

si nécessaire
Déploiement de l’ensemble du  dispositif

Ingénierie pédagogique
Adapter - Concevoir
Développement du contenu de  

formation et des moyens  
pédagogiques
Validation des séquences et

innovation game  
Validation interactive des livrables

Évaluation et  
recommandations
Synthèse et bilan
Bilan avec l’ensemble de  l’équipe 

projet : synthèse  et préconisations
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LES OBJECTIFS

PUBLIC

LES PLUS

MOYENS PÉDAGOGIQUES

PROGRAMME

SUIVI  & ÉVALUATION INFOS PRATIQUES

• Améliorer sa communication et sa posture 
: confiance, influence, écoute, flexibilité, 
intelligence émotionnelle

• Identifier les axes de progression de ses 
pratiques relationnelles

• Catégoriser et maîtriser ses émotions pour 
augmenter son impact

• Feuille d’émargement et attestation de fin de formation
• Évaluation à chaud et à froid 

Ø AMÉLIORER ET AFFIRMER SA POSTURE 
RELATIONNELLE, DÉVELOPPER SA FLEXIBILITÉ

• Mieux connaître les autres pour mieux 
communiquer : analyser et déceler les différentes 
personnalités au sein de ses relations

- Apprendre à identifier les différents profils, déceler les 
différentes personnalités afin de développer sa flexibilité 
aux autres

- Savoir adapter votre mode de communication aux 
différentes personnalités

- Gagner en ouverture, fluidité et flexibilité

• Développer son impact relationnel et ses capacités 
d'écoute

- Apprendre à établir un canal de confiance avec son 
interlocuteur

- Maitriser l'écoute active pour mieux gérer les relations 
conflictuelles

- S'appuyer sur l'observation de la communication non 
verbale pour être encore plus pertinent face à son 
interlocuteur

Analyse de pratiques / Pédagogie du Codéveloppement

• Chaque participant présente un cas difficile auquel 
il (elle) est ou déjà été confronté(e) en matière de 
communication interpersonnelle, posture...

- Améliorer sa qualité d'écoute,
- Oser questionner et reformuler pour s'assurer d'avoir 

compris la question ou le problème,
- Prendre le temps de se comprendre pour mieux agir et 

gagner en prise de recul

• Une méthode pédagogique ludique et 
structurée pour une approche active de la 
créativité au sein de son équipe

• Intégration de la démarche "design thinking"
• L'application systématique des outils pour 

acquérir les réflexes de la créativité
• La possibilité de travailler directement sur 

ses propres cas et de mettre en oeuvre ses 
propres ateliers créatifs

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

• Toute personne souhaitant améliorer sa 
posture relationnelle, apprendre à mieux 
communiquer, bénéficier d'outils concrets 
et du regard d'une experte de la 
communication pour gagner en confort 
dans ses relations, échanger avec ses 
homologues sur ses pratiques !

COMMUNICATION, EFFICACITÉ PROFESSIONNELLE ET DÉVELOPPEMENT PERSONNEL : TECHNIQUES DE 
COMMUNICATION RELATIONNELLE - CO-DÉVELOPPEMENT : Améliorer sa communication relationnelle

• 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

- Remettre sa vision en perspective grâce aux apports du 
groupe pour gagner en impact personnel et relationnel.

Ø AMÉLIORER SA COMMUNICATION EN APPRIVOISANT 
LE LANGAGES DES ÉMOTIONS

• Clarifier ses émotions et ses ressentis pour renforcer 
son impact personnel

- Apprendre à reconnaitre ses émotions et ce qu'elles 
veulent nous dire 

- Gagner en intelligence et en alphabétisation émotionnelle
- Utiliser le langage des émotions pour gagner en empathie 

et en authenticité

• Utiliser la Communication Non Violente pour favoriser 
une relation de coopération au quotidien

- Présentation des préceptes de base de la Communication 
Non Violente

- Apprendre à faire la distinction entre les faits et les 
jugements Les demandes et les exigences

• Développer ses ressources personnelles et gérer son 
stress

- Développer des ancrages positifs.
- Savoir se relâcher et prendre du recul sur les situations 

conflictuelles
Analyse de pratiques / Pédagogie du Codéveloppement

• Chaque participant présente un cas difficile auquel il 
(elle) est ou déjà été confronté(e)

Durée : 2 joues
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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