
FORMATION GERESO – MANAGEMENT DE PROJET, STRATÉGIE ET ORGANISATION OFFRE MODULAIRE BEST
GERESO

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

CONDUITE DE PROJET : MÉTHODOLOGIE &
MANAGEMENT D'ÉQUIPE

DIMENSIONS TECHNIQUES ET RELATIONNELLES DES PROJETS

4 jours

PROGRAMME DE LA FORMATION

PREMIÈRE PARTIE

GESTION DE PROJET : LES ÉTAPES ESSENTIELLES (2 JOURS) - 2 jours

› Qu'est ce que la gestion de projet ? Les spécificités d'une organisation projet
› Préparer le projet : le cadrage et le lancement du projet
› Mener à bien le projet : les clés d'un pilotage efficace
› Progresser dans ses pratiques

DEUXIÈME PARTIE

GESTION DE PROJET : MANAGER UNE ÉQUIPE (2 JOURS) - 2 jours

› Les clés fondamentales de la réussite d’un projet
› Construire l'équipe et mobiliser les acteurs autour des objectifs
› Développer la coopération au sein du groupe projet
› Construire et faire vivre une communication adaptée à son environnement
› Progresser dans son rôle de chef de projet

OBJECTIFS

 Combiner méthodologie rigoureuse et
coopération performante pour mener à bien ses
projets.
 Préparer, suivre l'avancement et finaliser le

projet.
 Connaître le vocabulaire et les outils associés

à la conduite de projet.
 Prendre conscience de l'importance de la

dimension relationnelle dans la réussite des
projets et optimiser son management non
hiérarchique.
 Organiser une communication adaptée aux

enjeux et à l'environnement du projet.

LES PLUS DE CETTE FORMATION

 Les méthodes et outils de la conduite de projet
associés aux outils et savoir-faire du chef de
projet pour mener à bien ses projets
 Une formation accessible à tous, débutant ou

professionnel possédant une expérience
"terrain"
 Un guide méthodologique complet, simple et

pragmatique, utilisable pendant et après la
formation
 E-learning inclus : Les fondamentaux du

management de projet

VOUS ÊTES

Chefs de projet, coordinateurs et membres
d'une équipe projet, commanditaires,
organisateurs ou chargés de mission projet,
responsables de la conduite du changement,
managers et collaborateurs responsables d'une
équipe projet ou impliqués dans le succès d'un
projet

Niveau de connaissances préalables requis :

Aucun

 PRIX       2 220 € H.T. - Réf : PRJ-MOPROJ

Validité 30/06/2017. Inclus : forfait repas,
support, e-ressources et évaluations 

SESSIONS 2016-2017

Paris Montparnasse

PREMIÈRE PARTIE
les 24 et 25 octobre 2016
les 20 et 21 mars 2017
les 19 et 20 juin 2017
les 27 et 28 novembre 2017

DEUXIÈME PARTIE
les 26 et 27 octobre 2016
les 22 et 23 mars 2017
les 21 et 22 juin 2017
les 29 et 30 novembre 2017



Entreprise/Établissement

Dossier

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.

Bulletin d’inscriptionBulletin d’inscription Votre contact : Isabelle ROCHE 
Tél. 0800 400 460 - Fax 02 43 23 77 07 
formation@gereso.fr - www.gereso.com 
GERESO SAS - 38 rue de la Teillaie - CS 81826
72018 LE MANS CEDEX 2

Participant(e) 2

Signataire de l’inscription

Participant(e) 1

Responsable formation

Fait à :				    Le : 

Signature et cachet de l’Entreprise / l’Établissement :

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

Dossier à adresser à : 
 Mme      M. 

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

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

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

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

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

Dif (Fonction publique : État - Territoriale - Hospitalière) 
  DIF : Répartition des heures de formation 

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

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

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

Raison sociale.............................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

 Mme      M. 

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

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

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

E-mail (obligatoire pour accéder à vos documents personnalisés, avant et après 

votre formation)..................................................................................................

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

Formation choisie
Titre...................................................................................................................

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

Dates et lieu......................................................................................................

 Mme      M. 

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

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

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

E-mail (obligatoire pour accéder à vos documents personnalisés, avant et après 

votre formation)..................................................................................................

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

Formation choisie
Titre...................................................................................................................

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

Dates et lieu......................................................................................................

 Mme     M.  

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

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

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

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

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

 Mme     M.  

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

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

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

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

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

Facture à adresser à : 
 À l’Entreprise / Établissement (préciser le service et l’adresse si différente) .....

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

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

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

Si bon de commande, merci de le joindre impérativement à l’inscription

  À l’OPCA (préciser l’adresse) ..........................................................................

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

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

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

Libellé de convention :  
Si différent de l'adresse Entreprise / Établissement : ...................................

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

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

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


