
FORMATION GERESO – COMMUNICATION, EFFICACITÉ PROFESSIONNELLE ET DÉVELOPPEMENT
PERSONNEL

Informations et inscriptions : Isabelle ROCHE - Appel gratuit: 0800 400 460 - Fax: 02 43 23 77 07 - formation@gereso.fr
Cette formation en intra : Tél. : 02 43 23 59 89 - intra@gereso.fr

AFFIRMER SA POSTURE ET SON EFFICACITÉ DANS
LES RESSOURCES HUMAINES

L'ASSERTIVITÉ : UN ATOUT MAJEUR POUR LES PROFESSIONNELS DES RH

2 jours

PROGRAMME DE LA FORMATION

S'APPROPRIER LE RÔLE STRATÉGIQUE DES PROFESSIONNELS EN RESSOURCES
HUMAINES

› Situer son rôle stratégique au sein de l'entreprise
› Apprivoiser le changement au lieu de le subir : être acteur pour accompagner le
changement
› Devenir une personne influente dans l'organisation
› Promouvoir les pratiques RH positives

Autodiagnostic pour situer son positionnement dans l'organisation
Brainstorming sur les pratiques RH

DÉVELOPPER UNE POSTURE QUI RENFORCE LES RELATIONS DE CONFIANCE

› Identifier les différents paramètres de la confiance
› Développer la confiance avec toutes les parties prenantes de l'organisation
› Repérer les types de personnalité avec la Process Communication Model® et adapter sa
communication

Faire passer des messages adaptés aux profils Process Communication Model®
Test d'auto-évaluation de ses propres comportements, générateurs ou non de confiance

INFLUENCER AVEC INTÉGRITÉ

› Écouter : un préalable essentiel pour créer une alliance
– chercher à comprendre avant d'être compris
– identifier les besoins, la demande, questionner, reformuler avec la CNV
(Communication Non Violente)
– rendre acteur son interlocuteur

› Développer son intelligence émotionnelle en cinq étapes
– identifier son fonctionnement émotionnel
– gérer les états émotionnels de votre interlocuteur

› Oser se livrer aux confrontations nécessaires : savoir dire les choses avec assertivité
› Gérer les situations difficiles avec l'outil DESC
› Obtenir un engagement et passer à l'action

Identifier ses comportements préférentiels face à l'adversité
Mises en situation et études de cas issues des expériences vécues par les participants

SE RESSOURCER ET PRÉSERVER SON ÉNERGIE POUR RESTER EFFICACE

› Prendre du recul
› Repérer ses sources personnelles de perte d'énergie et d'état de stress
› Développer des moyens efficaces et garder son niveau d'énergie optimale
› Mettre des limites de façon respectueuse
› Identifier ce qui pousse à l'action

Cas pratiques et ateliers d'entraînement pour trouver ses ressources internes
Se définir un plan d'actions : ce que je cesse, ce que je commence, ce que je continue

OBJECTIFS
 S'approprier de rôle stratégique des

professionnels RH dans l'entreprise.
 Créer des liens de confiance.
 Développer des relations constructives et

efficaces avec ses interlocuteurs.
 Se positionner pour faire passer les messages,

éviter les tensions, gérer la critique.
 Détecter les états de stress, se ressourcer et

garder l'énergie nécessaire pour agir.

LES PLUS DE CETTE FORMATION
 2 jours pour se positionner, se sentir bien dans sa

fonction et gagner en performance
 Un diagnostic personnel de ses atouts et de ses

axes de progrès
 Une formation qui s'appuie sur de nombres

concepts d'efficacité professionnelle : psychologie
positive, PNL, Communication Non Violente...

PUBLIC ET PRÉREQUIS
Responsables et collaborateurs des services
RH/personnel, managers, responsables
opérationnels, collaborateurs souhaitant développer
leurs capacités relationnelles et leur assertivité
dans un contexte professionnel

MOYENS PÉDAGOGIQUES, TECHNIQUES,
ENCADREMENT

Questionnaire adressé aux participants 15 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 et d'un
accès personnel à des e-ressources en ligne à
l'issue de la formation Consultants sélectionnés
pour leurs compétences pédagogiques, expertise
métier et expériences professionnelles

SUIVI ET ÉVALUATION
Feuille d'émargement et attestation de fin de
formation
Évaluation à chaud et à froid

TARIFS
1 520 € HT - Réf : PNL-CDRH

Validité : 30 juin 2024

PROCHAINES SESSIONS

Formation à distance :
les 27 et 28 juin 2024

Paris Montparnasse :
les 11 et 12 avril 2024
les 14 et 15 novembre 2024



Les informations recueillies sur ce formulaire sont nécessaires au traitement de votre inscription et sont enregistrées dans un fichier informatisé par GERESO dans la finalité de traitement de votre demande. 
Conformément à la loi «informatique et libertés», vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données vous concernant et les faire rectifier ou supprimer en vous adressant à : dpo@gereso.fr

* L’accès aux e-ressources pédagogiques proposé en option en complément de la formation est renouvelable annuellement par tacite reconduction, sauf résiliation notifiée un mois avant la date d’échéance.

BULLETIN D’INSCRIPTION 
GERESO SAS - 38 rue de la Teillaie

CS 81826 - 72018 LE MANS Cedex 2 
Tél. 02 43 23 09 09 - Fax 02 43 23 77 07 
formation@gereso.fr - www.gereso.com

Entreprise / Établissement
Raison sociale .....................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse ...............................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal   ...................................................................................... Ville ...............................................................................................................................

Téléphone .................................................................................................................................... Fax ................................................................................................................................ 

N°d’identification (TVA intracommunautaire) ......................................................................................................................................................................................................................

Code APE / NAF  .........................................................................................................................  N° Siret  

Formation choisie

Tarif

Titre .............................................................................................................................

Référence ....................................................................................................................

Dates ...........................................................................................................................

Lieu..............................................................................................................................
Option proposée pour certaines formations : un accès e-ressources pendant un an, 
à un tarif très avantageux (remise de 50% sur le prix public). 
Merci de préciser votre choix :

  Formation + Accès e-ressources pendant un an *             Formation seule

Indiquez le tarif HT selon l’option choisie ....................................................................

Responsable de l’inscription
 Mme     M.  Nom ................................................................................................................Prénom ...........................................................................................................................

Service/Fonction..................................................................................................................................................................................................................................................................

Tél. (ligne directe) .......................................................................................................................E-mail .............................................................................................................................

Fait à : Le : 

Signature et cachet de l’Entreprise / l’Établissement, précédés de la mention 
« bon pour accord » :

La signature de ce bulletin d’inscription vaut acceptation des conditions générales de vente 
précisées sur www.gereso.com/cgv/

Facturation/Règlement
 FACTURE À ADRESSER À L’ENTREPRISE / L’ÉTABLISSEMENT : 

À l’attention de      Mme      M. 

Nom ...........................................................................................................................

Prénom ......................................................................................................................

Service/Fonction........................................................................................................

E-mail ........................................................................................................................

Libellé de la facture ...................................................................................................

 ..................................................................................................................................
Si la facture est à adresser à l’entreprise mais à une autre adresse ou un autre 
service, merci de préciser  ........................................................................................
 ..................................................................................................................................
 ..................................................................................................................................
 ..................................................................................................................................

Un numéro de bon de commande interne à votre entreprise doit-il apparaître 
sur la facture ? 

  OUI             NON 
Si OUI, numéro : ................................................................................................. 
GERESO se réserve le droit de facturer une pénalité forfaitaire si le client n’a 
pas transmis son bon de commande avant le début de la formation

Prise en charge (si parcours certifiant) :
 CPF  Entreprise  OPCO

 FACTURE À ADRESSER À L’OPCO : 

Nom de l’OPCO ...................................................................................................................

Numéro de prise en charge  ............................................................................................

Adresse de votre OPCO .................................................................................................

 ........................................................................................................................................

Code postal   .........................................................................

Ville ..................................................................................................................................

Si GERESO n’a pas reçu l’accord de prise en charge de l’OPCO le dernier jour de  
la formation, le client sera facturé de l’intégralité du prix de la formation.

Participant(e) 
 Mme     M. Nom.............................................................................................

Prénom ........................................................................................................................

Fonction.......................................................................................................................

E-mail  .........................................................................................................................  
(obligatoire pour accéder à vos documents personnalisés, avant et après votre formation)

Tél. (ligne directe) .........................................................................................................

Tél. mobile (pour infos de dernière minute)............................................... ....................

Merci de nous indiquer si nous devons prévoir des mesures à mettre en œuvre
pour les personnes nécessitant des aménagements particuliers :
....................................................................................................................................


