
FORMATION GERESO – FONCTION PUBLIQUE - COMMUNICATION, EFFICACITÉ PROFESSIONNELLE ET
DÉVELOPPEMENT PERSONNEL

TOP AVIS CLIENTS -

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

LECTURE RAPIDE

REPÉRER, COMPRENDRE ET MÉMORISER LES INFORMATIONS ESSENTIELLES
2 jours

PROGRAMME DE LA FORMATION

DIAGNOSTIQUER SES PROPRES PERFORMANCES DE LECTEUR

› Rapidité : nombre de mots lus par minute
› Compréhension du texte
› Mémorisation des informations essentielles

COMPRENDRE LES FACTEURS INTERVENANT DANS L’ACTE DE LECTURE

› Les mécanismes liés à l’œil : empan visuel, gymnastique oculaire
› Le rôle du cerveau : anticipation, photographie
› Le processus de mémorisation

SURMONTER LES DEUX PRINCIPAUX OBSTACLES À UNE LECTURE RAPIDE ET
EFFICACE

› Subvocalisation
› Régression

REPÉRER RAPIDEMENT L’INFORMATION UTILE

› Identifier les freins liés aux habitudes de chacun
› Trouver les remèdes
› Adopter des gymnastiques appropriées

– balayage horizontal
– balayage vertical
– balayage diagonal

DÉCOUVRIR LES TECHNIQUES DE LECTURE

› Le survol
› La lecture sélective

– mots-clés
– connecteurs
– construction du document

› Les clés visuelles
– repérage
– écrémage

› L'approfondissement

ADOPTER LES DIFFÉRENTES STRATÉGIES DE LECTURE

› Lire selon les objectifs visés : apprendre, retrouver, synthétiser
› Lire selon les documents exploités : journal, essai, courrier, document juridique, rapport,
compte-rendu...

Chacun des points traités fera l'objet d'applications pratiques : appels aux connaissances
des participants, exercices pratiques et études de cas concrets, validation des acquis...

OBJECTIFS
 Changer ses habitudes de lecture pour devenir

plus actif face à ses documents, quels qu'ils soient.
 Améliorer sa vitesse de lecture en adoptant les

techniques et les stratégies appropriées aux
supports utilisés.
 Repérer l’information utile en fonction de ses

propres attentes.
 Trouver une information précise, découvrir de

nouvelles données ou extraire l’idée essentielle
d’un document.
 Mémoriser l’essentiel de ses lectures.

LES PLUS DE CETTE FORMATION
 De nombreux travaux individuels et en

sous-groupes permettant de mesurer sa
progression tout au long de la formation
 La validation permanente des performances «

vitesse de lecture/compréhension/mémorisation »
pour que chacun trouve son rythme
 La possibilité pour les participants de travailler sur

leurs propres documents

PUBLIC ET PRÉREQUIS
Responsables et collaborateurs souhaitant
améliorer leur rapidité de lecture, de
compréhension et de mémorisation de documents
(presse, documents internes, courriers, courriers
électroniques, rapports, sites internet...)

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



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

* Les options "accès aux e-ressources pédagogiques" et "veille juridique", proposées en option en complément de la formation, sont renouvelables 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 postalCo  ...................................................................................... Ville ...............................................................................................................................

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

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

Code APE / NAF  ......................................................................................................................... N° SiretN°

Formation choisieParticipant(e) 
 Mme 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) .............................................. ....................

Mesures compensatoires pour les personnes en situation d’handicap : 
....................................................................................................................................

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

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

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

Lieu ..............................................................................................................................
Options proposées pour certaines formations :

- Accès e-ressources pendant un an (remise de 40% sur le prix public)
- Veille juridique pendant un an (remise de 70% sur le prix public)
- Expertise décisionnelle d'une heure (remise de 30% sur le prix public)

Merci de préciser votre choix :
Veille juridique*

Indiquez le tarif total (Formation + option(s) choisie(s))................................................

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/mentions-legales-et-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 postalCo

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.

Accès e-ressources* Expertise décisionnelle


