
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

DÉVELOPPER SON LEADERSHIP ET SON
CHARISME DANS SES INTERVENTIONS ORALES

AFFIRMER SA DIMENSION PERSONNELLE À L'ORAL
2 jours

PROGRAMME DE LA FORMATION

INTÉGRER LES CLEFS DE RÉUSSITE D'UNE INTERVENTION DE LEADER

› Préparer son intervention
– identifier les 3 ingrédients de base d'une préparation
– s'approprier les étapes de la préparation d'un exposé

› Se préparer mentalement pour affirmer sa posture
– comprendre les phénomènes de perception et d’à priori et leurs conséquences
– intégrer la notion de cadre de référence et de champ d'influence
– mettre en œuvre les leviers de réussite d'un premier contact avec un auditoire

› Préparer ses messages clefs
– formuler des messages concrets
– structurer une argumentation percutante

› Mesurer l'impact des critères de qualité verbaux et non verbaux
– renforcer l'impact du vocabulaire
– identifier les principaux critères de qualité orale et visuelle dans une intervention

Mise en situation préparée et débriefing personnalisé sur les clefs de réussite

METTRE EN ŒUVRE SES CLEFS PERSONNELLES DE RÉUSSITE

› Prioriser les clefs personnelles à mettre en œuvre suite au diagnostic de la séquence 1
› Reformater son intervention dans une logique d'amélioration continue

– clarifier son objectif
– structurer son intervention
– préparer son argumentation
– identifier les critères non verbaux personnels à mettre en œuvre

Travail individuel avec accompagnement personnalisé du formateur
Mise en situation et débriefing personnalisé

GÉRER LE TRAC ET SES ÉMOTIONS

› Identifier les causes majeures du trac et comprendre les conséquences observables
› S'approprier les méthodes de gestion du trac avant et au démarrage d'une intervention

Mise en situation et débriefing personnalisé

INTÉGRER LES POSTURES DU LEADER DANS LA RÉCEPTION DE MESSAGES

› Lancer et piloter/animer un débat
› Gérer une séance de questions réponses
› Traiter efficacement les questions, remarques et objections venants de l'auditoire

Mise en situation et débriefing personnalisé

RÉALISER UNE INTERVENTION SPONTANÉE AVEC LEADERSHIP

› Gérer le paradoxe : préparer une intervention spontanée !
› Préparer et se préparer en 1 minute
› Intégrer les méthodes d'anticipation d'une intervention spontanée

Mises en situation ludiques sur des thématiques d'actualité

Icare by Gereso

OBJECTIFS
 Intégrer les postures du leader dans sa façon de

communiquer et d'intervenir en public.
 Préparer une intervention et se préparer.
 Réaliser des interventions structurées,

dynamiques et mobilisantes pour fédérer et
convaincre.
 Développer son influence et son charisme oratoire

par la maîtrise du non verbal.
 Gérer ses émotions et traiter efficacement les

questions, remarques et objections.

LES PLUS DE CETTE FORMATION
 Une formation "action" où le participant est acteur

à 80%
 L'opportunité d'identifier et de développer ses

propres talents : à chacune de ses interventions, un
retour personnalisé du formateur pour une
meilleure progression
 Une formation réalisée par un coach certifié
 Option post-formation : Un coaching téléphonique

ou présentiel personnalisé

PUBLIC ET PRÉREQUIS
Managers et toutes personnes qui, dans leur
fonction, doivent renforcer leur leadership au cours
de leurs interventions orales
Aucun niveau de connaissances préalables n'est
requis

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 assurée par le cabinet
forMetris

TARIFS
1 409 € HT - Réf : MAN-THEA

Validité 30 juin 2020 Inclus : forfait repas et
évaluations 

PROCHAINES SESSIONS

Paris Montparnasse :
le 30 septembre et le 1 octobre 2019
les 4 et 5 février 2020
les 11 et 12 juin 2020



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 

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/

Entreprise/Établissement
Raison sociale...................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

Formation choisieParticipant(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)...............................................

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

Signataire de l’inscriptionResponsable formation
 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) ...................................................................

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

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

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

Dossier
Dossier à adresser à : 

 Mme      M. 

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

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

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

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

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

Libellé de convention :

Si différent de l’adresse Entreprise / Établissement : ............................................

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

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

Prise en charge (si parcours certifiant) :

 CPF

 Entreprise

 OPCA


