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LA COHESION D’EQUIPE

Public concerné
Les directeurs d'établissements et services, les
cadres

Objectifs :

Cette formation & pour objectifs, de se positionner
dans son équipe, d’évaluer les capacités de co-
hésion de votre équipe, de mieux communiquer
pour étre mieux compris, de créer une dynamique
motivante, de désamorcer les conflits et d’accroi-
tre votre capacité a développer I'engagement de
tous.

Programme

- Comprendre I'équipe

- La cible et la tache commune

- Esprit d’équipe, éthique et solidarité

- Conflit et dynamique au sein d’une équipe

- Comprendre et maitriser les attitudes de commu-
nication dans le groupe

- L'importance de la communication efficace

- Développer la confiance entre les membres de
'équipe

- Renforcer la motivation

- Savoir déterminer un objectif de groupe, établir
ensemble les régles de travall

- Le processus de décision au sein du groupe

- La coopération et le support mutuels

- La clarification des réles et des responsabilités
- Développer et renforcer I'esprit d’équipe

Méthodologie

La formation alterne des sessions théoriques et des
mises en pratiques

/ Informations pratigues \

Durée de la formation :
1jourde 9h a 17h

Tarif déjeuner inclus ¥
Adhérents a la FNADEPA : 225 €
Non adhérents : 275 €

Le nombre de stagiaire est fixé a 15
par session, la formation
sera annulée le 21 mars 2010 sl y a
moins de 10 inscrits a cette date.

Date : ler avril 2010

Lieu :

RESIDENCE DU PLOREAU

2 RUE EMILE LAUNAY

44240 LA CHAPELLE SUR ERDRE

Directrice :
Monsieur ROQUEBERT Christophe

Tél : 02-40-72-00-10
Intervenant : FNAQPA
FNADEPA

Organisateur :

N°de formation :
11 93 05795 93
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* 'intégralité du codt de la formation est due pour toute annulation intervenant moins de 8 jours ouvrables

avant le stage.

BULLETIN D’'INSCRIPTION
A retourner a FNADEPA —175 boulevard Anatole France - 93200 SAINT-DENIS
Tél:01.49.71.55.30 Fax:01.48.20.63.74

La cohésion d’équipe

Titre Le ler avril 2010 & LA CHAPELLE SUR ERDRE
Nom (1 Bulletin par personne )
Prénom Statut de I'établissement :
] FPT O FPH O FPE O
Fonction Association O3 SAou SARL O
Je régle par chéque ci-joint d
Adresse Je régle par mandat administratif d
Organisme collecteur des fonds formation :
Code postal Fait a Le
Ville . .
Signature et cachet de I'établissement
Tel Fax

Email




