
FORMATION GERESO – MANAGEMENT ET LEADERSHIP 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

LÂCHER PRISE ET PRENDRE DU RECUL

PRENDRE SOIN DE SOI ET DE SES COLLABORATEURS
2 jours

PROGRAMME DE LA FORMATION

RENONCER AU MIRAGE DU CONTRÔLE ABSOLU

› Identifier les bénéfices du lâcher prise en termes d'efficacité personnelle et de
productivité collective
› Dompter l'angoisse de la perte de contrôle : le rôle des neurotransmetteurs (sérotonine,
cortisol) et le développement progressif des aires cérébrales
› Traiter les peurs associées à la perte de contrôle : analyser les mécanismes de défense
et les schémas cognitifs qui les supportent
› Oser renoncer au contrôle absolu afin de contribuer à la qualité de vie en entreprise

PRENDRE DU RECUL

› Repérer les indicateurs du déséquilibre : colère, actes manqués, malaises, somatisations.
Localiser ses zones de crispation et ses déclencheurs
› Désamorcer à temps la spirale de l'épuisement professionnel (burn out, épisodes
dépressifs)
› Oser la déconnexion provisoire mais complète : comment se protéger des nouvelles
technologies (surtout si elles sont « intelligentes »)
› Prendre soin de son corps pour mieux piloter son cerveau : les liens croisés entre la
santé physique et la santé mentale, l'impact des postures (yoga), de l'alimentation, du
sommeil-flash et du rire

CULTIVER L'ART DU LÂCHER-PRISE

› Repérer les pièges des relations professionnelles et distinguer les vrais conflits des faux
problèmes : comment ne pas se laisser embarquer dans un triangle
victime-persécuteur-sauveur ?
› Esquiver les interruptions, les sollicitations, les tentations continuelles : l'aménagement
d'un SAS de décompression entre le stress professionnel et le stress éventuel de la vie
privée
› Se débarrasser des pensées automatiques, de la pollution mentale et des fixettes qui
vous éloignent de la réalité présente
› Mettre concrètement son mental en mode « pause » : débrancher les croyances
déprimantes en s'arrachant temporairement à son milieu

DÉVELOPPER SA RÉSILIENCE

› Reconstruire ses schémas cognitifs, ses grilles de lectures, ses attentes inconditionnelles
et ses comportements automatiques
› Redéfinir ses vraies priorités pour tenir le cap dans le mauvais temps et ajuster ses
attitudes à la hauteur des enjeux réels
› Organiser son indisponibilité provisoire : se déconnecter pour se recentrer et se
reconstruire
› L'ABC de la « simplicité volontaire » : la chasse au superflu, les bonnes pratiques en
usage au Canada

OBJECTIFS
 Renoncer au mirage du contrôle absolu pour

contribuer à la qualité de vie en entreprise.
 Prendre du recul pour protéger son équilibre et

celui de ses collaborateurs
 Cultiver l'art du lâcher-prise pour retrouver sa

liberté.
 Développer sa résilience pour préserver son

efficacité professionnelle ou managériale.

LES PLUS DE CETTE FORMATION
 Une formation très complète pour parvenir à

lâcher prise et prendre du recul

PUBLIC ET PRÉREQUIS
Managers et collaborateurs cherchant à préserver
leur équilibre et leur efficacité dans l'exercice de
leurs responsabilités
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 :
....................................................................................................................................


