
FORMATION GERESO – COMMUNICATION, EFFICACITÉ PROFESSIONNELLE ET DÉVELOPPEMENT
PERSONNEL

NOUVEAU

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

GÉRER SON ANXIÉTÉ ET CELLE DE SES
COLLABORATEURS

DE LA RÉSILIENCE AU MAINTIEN DE L’ÉQUILIBRE

2 jours

PROGRAMME DE LA FORMATION

ANALYSER LES PROCESSUS EN ŒUVRE

› Intégrer les mécanismes neurobiologiques : aires cérébrales, neuromodulateurs,
neurones-miroirs, système nerveux, langage verbal et non-verbal.
› Identifier les mécanismes cognitifs : schémas, distorsions, situations-gâchettes,
automatismes comportementaux.
› Analyser les mécanismes sociaux : anxiété réprimée ou communicative, collaborateurs
toxiques, le rôle critique des managers.
› Intégrer les visages modernes de l’anxiété :

– éco-anxiété
– socio-anxiété des jeunes
– techno-anxiété des moins jeunes

DÉVELOPPER SA RÉSILIENCE PERSONNELLE

› Cartographier son processus personnel d’inquiétude: déclencheurs immédiats, situations
anxiogènes, les amplificateurs et les inhibiteurs.
› Mobiliser ses ressources : refuges dans une zone de confort, autodérision, personnes de
soutien.
› Prendre le recul suffisant pour faire la part de la dramatisation et des problèmes objectifs
à traiter.
› Dominer ses émotions pour montrer l’exemple : la cohérence et la cadence.

PROTÉGER L’ÉQUILIBRE DE SES COLLABORATEURS

› Déchiffrer le langage verbal et non-verbal pour évaluer le degré réel d’anxiété des uns et
des autres.
› Rassurer immédiatement un collaborateur anxieux : le choix des mots qui apaisent
vraiment.
› Identifier la face cachée de l’anxiété : permettre aux peurs de s’exprimer.
› Ajuster ses postures managériales : de l’empathie à l’intelligence émotionnelle active.

PROTÉGER LA COHÉSION DE SES ÉQUIPES

› Canaliser les énergies autour d’objectifs communs, clairs et stables.
› Fixer un cadre rassurant avec des rituels.
› Prodiguer du feedback et fournir de l’information abondante, transparente, cohérente.
› Instituer des événements décontractés, festifs et rassembleurs :

– les pauses
– repas en commun
– les fêtes

Mini étude de cas
Mise en situation

OBJECTIFS
 Analyser son processus personnel d’anxiété.
 Identifier celui de ses collaborateurs.
 Modifier ses postures pour induire une

collaboration plus apaisée.
 Protéger son équilibre et celui de ses

collaborateurs.

LES PLUS DE CETTE FORMATION
 Un bilan individuel, incluant une restitution du

profil du participant (+375 € HT)
 360 training, incluant une licence CoachGPT light

(+ 990 € HT)
 Une auto-évaluation de son style managérial et

des axes de progression (CoachGPT)

PUBLIC ET PRÉREQUIS
Tous collaborateurs
Aucun niveau de connaissances préalables n'est
requis.

MOYENS PÉDAGOGIQUES, TECHNIQUES,
ENCADREMENT

Recueil de vos attentes depuis votre espace web
15 jours avant le début de la formation et
auto-diagnosticque de vos compétences. Des
méthodes pédagogiques variées pour s’adapter aux
différents profils, définies avec l’objectif de vous
impliquer dans vos apprentissages et d’ancrer les
acquis par la pratique. Supports pédagogiques?:
support d’animation, supports pédagogiques (fiches
de synthèse, tableaux …) et autres ressources
documentaires disponibles dans votre espace.

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

* 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 :
....................................................................................................................................


