
FORMATION GERESO – MANAGEMENT DE PROJET, STRATÉGIE ET ORGANISATION

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

CONDUIRE UN PROJET RH

CONDUIRE LE CHANGEMENT ET RÉUSSIR SON PROJET RH EN MODE COLLABORATIF
2 jours

PROGRAMME DE LA FORMATION

CADRER UN PROJET SUIVANT LA MATURITÉ AU CHANGEMENT DES ÉQUIPES

› Identifier les enjeux et les objectifs de son projet RH
– s'approprier les fondamentaux qui définissent un projet
– définir la typologie des projets RH et le rôle de la fonction RH

Brainstorming sur les facteurs de succès d'un projet
› Préparer le projet RH et optimiser les terreaux favorables aux changements

– identifier les objectifs, le périmètre et les résultats attendus en fonction de son client
interne

Atelier de co-construction de la note de cadrage de votre projet RH
– identifier la maturité au changement des collaborateurs impactés

Atelier d'auto-diagnostic des impacts du changement
– constituer un pilote et cartographier les acteurs cibles
– constituer le groupe projet représentatif
– créer de la valeur et de la différenciation pour le projet par une bonne communication

Atelier de co-construction de la note de lancement du projet
› Fédérer les équipes au changement dès le démarrage

– identifier les freins au changement suivant le prisme des Neurosciences
– asseoir sa posture de leadership RH et sa légitimé sur le projet
– mettre en mouvement le collectif et le groupe projet

Atelier d'auto-analyse ludique des leviers du changement collectif suivant les méthodes
agiles

ANIMER ET PILOTER UN PROJET RH DANS UNE DYNAMIQUE COLLABORATIVE DE
CHANGEMENT

› Démarrer le projet avec le groupe de pilotage
– animer la découverte et les interactions possibles vers un groupe projet solidaire dans
la durée
– faire émerger par l'intelligence collective des objectifs fédérateurs et les formaliser

Jeux d'animation dédié au démarrage projet
› Piloter le projet RH avec efficacité

– définir le processus itératif d'un projet
– s'approprier les outils pour rester centré sur les besoins clients
– faire avancer le groupe projet par des techniques agiles
– animer une réunion pour impulser des idées nouvelles et lever les blocages
– structurer et suivre le projet dans un objectif d'efficience : temps/délai

Mise en situation de A à Z : faire avancer un projet en tirant avantage d'outils simples issus
de l'innovation et du co-design
› Adapter et valoriser le projet suivant les appropriations aux changements

– communiquer efficacement en impliquant les acteurs métiers
– identifier les leviers et les freins sur les étapes projet et actionner les bons leviers
– déployer et fédérer les nouveaux acteurs

Benchmark des pratiques innovantes. Constituer sa propre boîte à outils de "leviers
ressources"
Atelier : synthèse des étapes ou outils pour conduire un projet RH et co-élaboration de sa
propre feuille de route
Atelier : challenger ses propres projets RH par des méthodes de co-développement
collaboratif

OBJECTIFS
 Définir les enjeux et les objectifs du projet RH afin

de déterminer la feuille de route adaptée.
 Impliquer les acteurs aux changements sur les

différentes phases du projet RH.
 Adopter le mode projet, ses méthodologies et

outils agiles, pour conduire avec efficacité son
projet RH.
 Appliquer les techniques de l'intelligence collective

et collaborative pour fédérer les acteurs au
changement.

LES PLUS DE CETTE FORMATION
 Chaque participant co-construit son guide de mise

en oeuvre adapté à sa situation.
 L'expérimentation des techniques de l'innovation,

du co-design et de l'intelligence collective pour
challenger les idées et leurs mises en oeuvre.
 La remise d'un guide méthodologique pas à pas

de la conduite de projet intégrant des outils
spécifiques.

PUBLIC ET PRÉREQUIS
Directeurs et responsables de services RH,
collaborateurs en charge de la conception et du
management d’un projet RH, responsables de
transformation

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
1 535 € HT - Réf : PRJ-PJRH

Validité : 30 juin 2024

PROCHAINES SESSIONS

Formation à distance :
les 4 et 5 mars 2024
les 1 et 2 octobre 2024

Paris Montparnasse :
les 10 et 11 juin 2024
les 16 et 17 décembre 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 :
....................................................................................................................................


