
FORMATION GERESO – MANAGEMENT DES ÉQUIPES

Informations et inscriptions : Marie-Laure VOUILLE - Tél. : 02 43 23 09 09 - Fax : 02 43 23 77 07 - formation@gereso.fr
Cette formation en intra : Tél. : 02 43 23 59 89 - intra@gereso.fr

DÉVELOPPER LA CRÉATIVITÉ

L'INNOVATION, À LA BASE DE LA PERFORMANCE

2 jours

PROGRAMME DE LA FORMATION

La créativité : comment faire émerger des idées ?

› Qu'entend-on par créativité ?
› Quels en sont les concepts clés ?
› Adopter la bonne attitude créative

– sortir du cadre
– favoriser l'imagination et l'expression

› Abolir les freins naturels à la créativité
– contre les idées reçues
– imaginer sans juger

› Quelles qualités individuelles et collectives facilitent l'émergence d'idées ?

Les outils de la créativité et de la génération d'idées

› Maitriser les techniques créatives
– brainstorming, séance Post-it ®, techniques de détour...
– méthodes de divergence/convergence

› Découvrir la démarche heuristique et l'organisation des idées avec le Mind Mapping
– gagner en efficacité et favoriser le processus de décision
– mise en œuvre de la démarche
– présentation d'outils : FreeMind, Mindmanager...

› Lien entre créativité et innovation participative : la génération d'idées
– quel est le cycle de vie d'une idée ?
– l'évaluation des idées

Exercices pratiques, brainstorming et suivi de méthodes

Organiser la créativité

› S'initier au travail collaboratif et favoriser l'émergence d'un climat créatif
– organiser des séminaires ou forums de créativité
– encourager la créativité individuelle
– valoriser la spontanéité
– sortir de l'univers professionnel

› Intégrer l'innovation et la créativité dans son mode de management
› Organiser la production d'idées, composante du processus d'innovation
› Le climat créatif comme initiateur de prospective
› Mise en œuvre de techniques projectives

Applications et mises en situations pratiques : études de cas issues de situations
rencontrées par les participants
Élaboration d'un plan d'action personnalisé

OBJECTIFS

Appréhender les étapes et les spécificités
d'une démarche de créativité et de génération
d'idées et en mesurer les intérêts.

Acquérir les outils propres à la créativité.
Développer la démarche créative dans

l'entreprise et identifier les freins à la créativité.
Anticiper une démarche de prospective par la

créativité et la génération d'idées.
Stimuler les idées et mettre en place un plan

d'action productif dans son équipe.

LES PLUS DE CETTE FORMATION

Un panorama des outils et méthodes pour
développer la créativité au quotidien

Des études de cas et des applications
concrètes de techniques de créativité et
d'innovation

De nombreux échanges entre participants
favorisés par un nombre de stagiaires limité

VOUS ÊTES

Responsables, managers de proximité, chefs de
projet ou d'équipe, responsables d'un groupe de
travail, chargés de mission ou chargés d'études

 PRIX       1358 € H.T. - Réf : MAN-INOV

Validité 30/06/2014. Inclus : forfait repas,
support, e-ressources et évaluations 



Bulletin d’inscription 
Votre contact : Marie-Laure VOUILLE - Tél. 02 43 23 09 09 - Fax 02 43 23 77 07 

formation@gereso.fr - www.gereso.com 
GERESO SAS - 28 rue Xavier Bichat - 72018 LE MANS Cedex 2

Fait à :    Le : 
Signature et cachet de l’entreprise :

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

Conformément à la Loi n°78-17 du 6 janvier 1978 et notamment les articles 34 à 40, relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, vous avez la possibilité à tout moment d’accéder aux informations vous 
concernant et d’apporter toute modification, clarification, mise à jour ou suppression, de toute ou partie desdites informations.

Signataire de l'inscription
o Mme  o Mlle   o M. 

NOM ........................................................................................................

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

Service ......................................................................................................

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

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

DoSSier à aDreSSer

o Au responsable formation           o Au signataire de l’inscription

Facture à aDreSSer 

o A l’Entreprise (Préciser le service et l’adresse si différente)  ....................

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

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

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

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

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

o Un bon de commande va suivre :      o oui        o non

o A l’OPCA (Préciser l’adresse) ................................................ ................

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

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

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

DiF

o DiF : Répartition des heures de formation 

o ................ heures DIF sur le temps de travail

o ................ heures DIF hors temps de travail

o ................ heures sur le plan de formation

LibeLLé De convention  
(si différente de l'adresse entreprise)...................................................

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

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

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

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

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

Participant 1
o Mme  o Mlle   o M. 

NOM ....................................................................................................

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

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

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

Tél. : .....................................................................................................

Formation choisie

Titre :....................................................................................................

Référence : ...........................................................................................

Dates : ..................................................................................................

Participant 2
o Mme  o Mlle   o M. 

NOM ....................................................................................................

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

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

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

Tél. : .....................................................................................................

Formation choisie

Titre :....................................................................................................

Référence : ...........................................................................................

Dates : ..................................................................................................

entreprise
Raison sociale ...................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

responsable formation
o Mme  o Mlle   o M.  

NOM ................................................................................................................................................................................................................................

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

Service ..............................................................................................................................................................................................................................

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

  Dossier


