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n OBJECTIF Augmenter l'efficacité de tous et la qualité de vie au travail grâce aux qualités humaines :

u Confiance en soi au quotidien et dans les situations importantes
u Qualité de contact réelle, au-delà des échanges superficiels
u Leadership, pour motiver, inspirer confiance, et donner confiance aux autres 
u Gestion efficace du stress, du temps et des priorités
u Capacité à se dépasser et charisme.

n SEQUENCES u Les exercices de confiance en soi permettent de se fixer de nouveaux objectifs, 
et de les tenir avec attitude positive et énergie.

u Pour augmenter leur qualité de contact, les participants réalisent plusieurs 
exercices d'intelligence relationnelle et émotionnelle.

u L’étape leadership est menée pour savoir déployer, en soi et autour de soi, 
confiance, motivation, progrès et performance.

u Nos outils de gestion du stress et du temps sont simples et pratiques :
ils s'adaptent à chacun selon sa situation et sa motivation.

u La journée sur le dépassement de soi confirme le plaisir d'avoir progressé : 
chacun se découvre des talents qui favorisent performance et bien-être.

n METHODE u La méthode est très pratique, participative et stimulante
u Elle donne des outils immédiatement et durablement utile
u Les inter-sessions sont mises à profit pour des applications immédiates
u L’animation est constructive et valorisante pour chacun
u Les exercices font rapidement grandir la confiance en soi et l'aisance
u Chacun enrichit les séances par ses expériences réussies.

n RESULTATS u Au total, ce séminaire développe la performance et le potentiel de chacun
u Il bonifie le savoir-faire relationnel et dynamise des carrières entières
u Il crée aussi des relations de qualité entre les participants.

n PROCHAIN STAGE u mercredis  17 + 24 novembre + 1 +  8 + 15 décembre  2010  de 9h à 18h
Hôtel Powers Champs-Elysées    52 rue François 1er   75008 Paris
angle rue Pierre Charron, Parkings Pierre Charron et François 1er, Métros George V et Franklin Roosevelt

Communication et Leadership
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n OBJECTIFS u Augmenter votre aisance et votre impact devant un public
u Gagner du temps dans la préparation de vos présentations
u Structurer vos arguments et valoriser vos points-clé
u Bonifier rapidement vos atouts verbaux et non-verbaux
u Répondre adroitement aux questions et contradictions
u Mieux gérer le trac et prendre plaisr à parler en public.

n SEQUENCES u Gagner en crédibilité et en image professionnelle devant un groupe : 
identifier précisément vos points forts et vos points à améliorer. 
u Présenter de façon marquante une activité, une offre, un dossier, un projet : 

accrocher et maintenir l’attention, conclure de façon décisive. 
u Préparer vos arguments, influencer ou séduire vos auditeurs, 

équilibrer le fond, la force et la forme selon le contexte.
u Structurer, clarifier, illustrer une présentation pour la rendre mémorable,

en vous détachant facilement de vos supports visuels.
u Faire face à des interlocuteurs exigeants et défendre adroitement vos idées.

n METHODE u Chacun réalise une série d’exercices pratiques et acquiert une boîte à outils
u L’usage positif de la vidéo renforce les points forts et corrige les points faibles 
u Avec 2 formateurs et 2 salles, chacun reçoit des feedbacks individuels précis
u Le travail alterné en salle de training et salle de débriefing double la

participation : ce stage vaut 3 jours de stages classiques.

n RESULTATS u préparation plus rapide : structure, idées, données, illustrations
u trac mieux dominé : respiration, naturel, aisance
u image plus confiante : gestuelle, mains, visage, regard
u voix mieux maîtrisée : rythme, volume, ton, variations
u personnalité mieux valorisée : présence, impact et charisme.

n PROCHAIN STAGE u jeudi 9 décembre 2010  9h30-18h30  et  vendredi 10 décembre 8h30-17h30
Hôtel Powers Champs-Elysées    52 rue François 1er   75008 Paris
angle rue Pierre Charron, Parkings Pierre Charron et François 1er, Métros George V et Franklin Roosevelt

Presenter Efficacement
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à faxer au   01 39 54 81 25  ou  adresser à  FORPLUS TRAINING LEADERS
ou scanner à info@forplus.com 37 Avenue Villeneuve l’Etang     78000 Versailles
Déclaration d'Activité N° 11 75 386 97 75 (organisme de formation agréé) SIRET  452 265 382 00013    Code NAF 85.59A
Formations éligibles au DIF, Droit Individuel à la Formation,  20 h par an cumulables depuis mai 2004, pour les Sociétés établies en France.
Votre paiement assure votre réservation. Votre droit d'inscription est dû en totalité avant la première séance. 
Si vous annulez plus de 10 jours ouvrables avant le début du stage, nous remboursons l’intégralité du montant versé.
Si vous annulez 10 jours ouvrables ou moins avant le début, il est dû en totalité mais vous pouvez vous faire remplacer.
Garantie Satisfait ou Remboursé, si vous versez l'inscription avant le stage et le demandez par LRAR sous 15 jours après le stage.

o o I___I___I I___I___I 2010
jour                        mois                     

n Entreprise ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

CP ...................................... Ville ......................................................................................... Tél ................................................................................................ Fax ....................................................................................

Resp. Formation  M ................................................................................................................................ e-mail ..............................................................................................................................................................

Resp. des RH       M ................................................................................................................................. e-mail ..............................................................................................................................................................

Nom et coordonnées complètes pour la facturation (si différents) ...................................................................................................................................................................................................

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

n Participant Prière de photocopier ce bulletin en cas d’inscriptions multiples     

o M o Mme   o Mlle   Prénom ........................................................................................... NOM ..................................................................................................................................................................

Fonction ......................................................................................................................................................... Adresse ........................................................................................................................................................... 

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

Code Postal ............................................................  Ville..............................................................................................................................................................................................................................................................

Ligne directe .................................................................................................................................................  e-mail ...............................................................................................................................................................

n Budget

o Communication  2000 euros ht + TVA en vigueur  19,6 %.   

o Présentations 1400 euros ht

Votre n° TVA intra-communautaire : I___I___I I___I___I I___I___I___I I___I___I___I I___I___I___I

n Règlement o Virement sur notre compte         30004  01412  00010252309  47
banque       agence         compte                         clé

o Chèque à l’ordre de FORPLUS

Prénom, Nom et Fonction du signataire : ..........................................................................................................................................................................................................................................

Date   I___I___I I___I___I I___I___I Signature autorisée : Cachet de l’entreprise :

Communication
et Leadership
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commençant le :
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à faxer au   01 39 54 81 25  ou  adresser à  FORPLUS TRAINING LEADERS
ou scanner à info@forplus.com 37 Avenue Villeneuve l’Etang     78000 Versailles
Déclaration d'Activité N° 11 75 386 97 75 (organisme de formation agréé) SIRET  452 265 382 00013    Code NAF 85.59A
Formations éligibles au DIF, Droit Individuel à la Formation,  20 h par an cumulables depuis mai 2004, pour les Sociétés établies en France.
Votre paiement assure votre réservation. Votre droit d'inscription est dû en totalité avant la première séance. 
Si vous annulez plus de 10 jours ouvrables avant le début du stage, nous remboursons l’intégralité du montant versé.
Si vous annulez 10 jours ouvrables ou moins avant le début, il est dû en totalité mais vous pouvez vous faire remplacer.
Garantie Satisfait ou Remboursé, si vous versez l'inscription avant le stage et le demandez par LRAR sous 15 jours après le stage.

Réservée aux personnes sans activité professionnelle, demandeurs d’emploi, étudiants, retraités, ou salariés finançant personnellement ce stage. 

o o I___I___I I___I___I 2010
jour                         mois                     

n Participant Prière de photocopier ce bulletin en cas d’inscriptions multiples

o M o Mme   o Mlle   Prénom ............................................................................................ NOM ................................................................................................................................................................

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

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

Code Postal ........................................................................  Ville..................................................................................................................................................................................................................................................

Tél. pro. ................................................................................  Tél. perso. ..................................................................  e-mail ............................................................................................................................................

n Budget

o Communication 1900 euros ttc y compris pauses et déjeuners

o Présentations 1300 euros ttc y compris pauses et déjeuners

o Spécial Famille  Moins 500 euros ttc pour un 2e membre de famille au même stage aux mêmes dates

o Echelonnement  Paiement étalé proposé en 5 mois pour Communication, en 3 mois pour Présentations

o Ancien Stagiaire Suivant à nouveai le même stage : Communication  900 euros  Présentations 600 euros

n Règlement o Virement en faveur du compte :       30004  01412  00010252309  47
banque        agence        compte                         clé

o Chèque à l’ordre de FORPLUS

Prénom et Nom du signataire : ......................................................................................................................................................................................................................................................................................

Date   I___I___I I___I___I I___I___I Signature : 
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