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PRISE DE PAROLE EN ANGLAIS

RÉUSSIR SES INTERVENTIONS PONCTUELLES EN ANGLAIS

3 jours

PROGRAMME DE LA FORMATION

SE PRÉPARER À PRENDRE LA PAROLE EN ANGLAIS

› Qualités requises et facteurs-clés de succès
Atelier : qu’est ce qu’une prise de parole en anglais réussie ?
Exercice sur la communication
› Préparer son intervention

– organiser ses notes
– lutter contre le trac
– être maître de son intervention
– se faire entendre

› Déjouer les pièges de la langue anglaise
– 9 faux amis à connaître
– 7 fautes de grammaire inexcusables
– l’accent tonique

› Assimiler le vocabulaire propre à la prise de parole
– comment démarrer son intervention ?
– gérer les transitions
– conclure

Exercice de prise de parole filmé, focus sur la langue et le vocabulaire : travailler sur la
correction d’un défaut
› Intégrer les différences culturelles

– caractéristiques des orateurs français
– public américain et public international

› Exercer son anglais
– oser s’exprimer
– s’approprier la culture
– se mettre en danger

Mise en situation filmée. Débriefing.

PROGRESSER DANS SA PRISE DE PAROLE EN ANGLAIS

› Construire son message
– 6 types d’accroches possibles
– message et composants
– conclusion

Exercice de prise de parole filmé : travail sur l’accroche
› Mettre en valeur son message

– donner son point de vue
– les analogies
– les histoires

Exercice de groupe en anglais sur les analogies
› L’art et la manière d’insuffler son message

– donner et recevoir
– enthousiasme, dynamisme et passion
– les ruptures de rythme, de ton, d’émotion et de volume
– 7 manières de faire de l’humour

Exercice d’improvisation en anglais sur le point de vue et l’engagement

OBJECTIFS

 Intervenir occasionnellement en langue
anglaise de façon efficace, sécurisée et sans
appréhension.
 Déjouer les pièges les plus courants de la

langue anglaise susceptibles de décrédibiliser
un intervenant : faux-amis, erreurs
grammaticales, accents...
 Connaître les spécificités culturelles d’un

auditoire anglo-saxon ou international pour
adapter son discours.

LES PLUS DE CETTE FORMATION

 Un équilibre entre apport théorique et mises en
situation filmées
 Des débriefings personnalisés, pointus et

efficaces, permettant de progresser rapidement
 Des astuces très pratiques et utilisables

immédiatement : les 9 faux amis à connaître
absolument pour être compris, les 7 fautes de
grammaire inexcusables, les transitions
indispensables, la gestion des différents types
de public…

VOUS ÊTES

Responsables et collaborateurs ayant à prendre
la parole en anglais de façon occasionnelle
devant un auditoire : réunion de travail,
conférence, convention, salon, présentation
commerciale…
Pré-requis : Être capable de tenir une
conversation en anglais professionnel

 PRIX       1 832 € H.T. - Réf : PNL-TALK

Validité 30/06/2014. Inclus : forfait repas,
support, e-ressources et évaluations 

SESSIONS 2014-2015

Paris Montparnasse
du 23 au 25 avril 2014
du 2 au 4 juillet 2014
du 29 au 31 octobre 2014



 

Participant(e) 1 Participant(e) 2

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/

 Mme      M. 

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

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

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

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

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

Dossier  à  adresser
 Au responsable formation            Au signataire de l’inscription

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

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

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

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

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

  Un bon de commande va suivre  :        oui          non

  A l’OPCA (Préciser l’adresse) ..........................................................................

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

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

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

Dif
 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

Libellé de convention  

(si différent de l'adresse Entreprise / Établissement)......................................

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

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

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

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

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

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

Code postal	V ille............................................................................................................................................................................................

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

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

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

 

 Mme     M.  

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

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

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

Tél. (ligne directe).............................................................................................................E-mail................................................................................................................

 Mme      M. 

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

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

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

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

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

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

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

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

 Mme      M. 

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

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

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

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

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

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

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

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

Entreprise/Établissement

Dossier

Signataire de l’inscription

Responsable formation

Bulletin d’inscription

INFORMATIONS ET INSCRIPTIONS : Isabelle ROCHE - Tél. : 0800 400 460 (appel gratuit) - Fax : 02 43 23 77 07 - formation@gereso.fr

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.


