Xi o Développement

Une question ? Un projet ?

:09 6127 7594

Formation :
avec aisance en

situation de (option DIF)

contact@jem-developpement.com

Lieu de la formation :
La Rochelle — Paris — Nantes - Lyon

<7 Cette formation inédite peut se
dérouler dans vos locaux ou bien
proche de chez-vous (France)

Dates : nous contacter

Durée Z : 2 jours

Pour qui ?

- Personnes souhaitant gérer leur
stress, améliorer leur
communication, et accroitre leur
efficacité professionnelle

Prix/pers : 990 €
Formation diffable

Pédagogie :

Pédagogie Active et Progressive Par
Obijectifs (PAPPO)

Autodiagnostic, exposés interactifs,
exercices de relaxation et de
concentration. [llustration  des
apports méthodologique par des
cas pratique et des mises en
situation éclairantes.

Echanges d'expériences et analyses
personnelles des difficultés de
chacun.

Entralnement sur une situation
difficile pour comprendre ses
faiblesses et ses atouts.

Les plus de la formation :

- Ce programme donne les bases
aux participants pour mettre en
pratique les acquis de maniere
autonome.

- Un accompagnement individuel
ou collectif peut étre proposé pour
favoriser la montée performance.

Informations & Inscriptions

Jaouad EL MARBOUH : 06 89 86 29 22
www.jem-developpement.com
contact@jem-developpement.com

Site web : jem-developpement.com
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* Améliorer son écoute active et adapter son mode de communication au
profil spécifique de ses collaborateurs

» Saffirmer pour mieux interagir

* Apprivoiser ses émotions et étre plus a I'aise dans sa vie professionnel

* Savoir cesser d’étre son pire ennemi sans le savoir

* Faire face aux situations difficiles ou embarrassantes

«  Gérer son temps et ses priorités sans stress

1.
* Estime de soi, confiance en soi, affirmation de soi, image de soi, soi idéal, concept de
soi 22¢
¢ L’estime de soi et la relation aux autres
« Comment améliorer sa confiance et renforcer ses qualités personnelles

2. LES CONCEPTS ET LES REGLES POUR UNE AVEC
VOS COLLABORATEURS ET VOS PARTENAIRES PROFESSIONNELS
* Les régles de communication homme-femme
* Communication verbale et non verbale
* La communication positive
3. SAVOIR RELATIONNELS PAR L’ANALYSE
TRANSACTIONNELLE
* Les positions de vie et personnalité
* 3 clés pour gérer un conflit
* L’art de désamorcer en douceur I'adversaire
* L’art du savoir-étre et du savoire-faire face a l’agression

4. LA GESTION DU SANS mettre son temps au service de I’essentiel
* Qu'est-ce que la gestion du temps ? Qu'est-ce que le stress ?
» Comment se concentrer sur les priorités, s’accorder avec ses responsables et ses
collegues, gérer les sollicitations avec rigueur et souplesse ?
* Clarifier les avantages et les inconvénients de ses comportements en matiére de gestion
du temps et du stress
* Les techniques clés pour réguler son stress durablement
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INSCRIPTION

Bulletin a retourner a JEM Développement - 28, rue du cordouan 17 000 La Rochelle

TEL FAX

Si vous préférez utiliser un bon de commande de votre entreprise pour vous inscrire a un de nos stages, merci d'y joindre
ce bulletin d'inscription diiment complété, afin de faciliter le traitement de votre inscription individuelle ou collective.

Titre du D et ettt ettt

Inter O Intra O Stage dans le cadre: ODIF 0OPlan OAutre(s)

Nombre d'inscrit (s) :

Nom du Responsable : Prénom :
Dossier d'inscription suivi par :
N° et rue : Nom de I'OPCA (FAF) de rattachement :.......cccccccoeeeveeevcccnccncnce.
Z.1. Montant de la prise en charge par votre FAF :..................... €
Code postal : ....ccecveevrcceurcnne. Vil :ueoeeeecveecnecneceneeeanennes Nom du correspondant formation :.........cceeevenerensenrensensessensene
N® STFET fueeeeeeterreerecteeeneeesaeeteesesseeasaeans Code NAF :.............. COOTAONNEES :...uuereeerenererererereenererensseseesesssesesesssesesssesesssesssesesssesesesess
Nombre de salariés a 'adresse :......ccoceeereeeeeseecencs

STANAANd : ..ottt et enees AIFECE ettt eetene e s s sssnnssnsnsonenss
FaX 2 ottt scsescnsaees s snsensnanens E-MNATL 2 ettt sttt st ens et s s e s nanene

Nom de l’organisme collecteur (ou autre SOCIEte) ......ceeviiriiiiniiiiinnennnnnn. N° etRUE : it
CodeVille : viviiiiiiiiiiiiiiiiiiian Personne @ CONtACLEr & ..vvvviiiiiiiieiiiiiiiieeeeiiiineeeeees 0 it ciiiaas
Coat pédagogique @) 5 e ﬁe:.. ..................................................... Cachet et signature
Nombre de participant (b) | ..eevvvvveeiieiinnnnnnn. Nomdu51gnata1re
TOTAL @Xb) e, FONCLION : covreeeeeeeeereeeeereeeeseesensenes .

O Ci-joint un chéque a l'ordre de JEM O Reglement a réception de la facture O Reglement effectué par un organisme
collecteur O Envoyer la facture en ..... exemplaires a cette adresse (si différente de celle de 'organisme collecteur)
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Une question ?

Un projet formation

dans le cadre du DIF ou du Plan ?
Contactez-nous

Votre interlocuteur JEM

09 61277594
06 89 86 29 22

: contact@jem-developpement.com

Nows ranstorrions vosS
e

actvons vos



