
LES OBJECTIFS

PUBLIC

LES PLUS

MOYENS PÉDAGOGIQUES

PROGRAMME

SUIVI  & ÉVALUATION INFOS PRATIQUES

• Identifier les opportunités et les enjeux 
du marketing à l’ère digitale.

• Créer de la valeur en activant les bons 
leviers marketing.

• Intégrer les nouvelles architectures de 
communication au funnel marketing.

• Evaluer les actions mises en œuvre et 
faire des arbitrages.

• Feuille d’émargement et attestation de fin de formation
• Évaluation à chaud et à froid 

Ø LES ENJEUX DU MARKETING À L'ÈRE DU DIGITAL

• Comment la révolution digitale a bouleversé les règles
• La transformation du marketing et les nouveaux modèles 

du mix
• Enjeux et opportunités pour l’entreprise
Comprendre | Cas réels pour illustrer les tendances

Ø LES NOUVEAUX PROCESSUS DE CRÉATION DE 
VALEUR

• Les leviers marketing de la création de valeur à l’ère 
digitale

• Méthodes pour concevoir des offres innovantes
• Evaluer la création de valeur dans un contexte digital
Expérimenter | Imaginer un axe de création de valeur 
pour votre entreprise : définir les piliers, leviers, 
méthodes et critères d’évaluation

Ø LES NOUVELLES ARCHITECTURES DE 
COMMUNICATION

• Interaction et engagement, bases des nouvelles 
architectures de communication

• Les enjeux de l'omnicanalité et de la personnalisation 
pour les nouvelles architectures de communication

• Intégrer les nouveaux canaux de communication dans sa 
stratégie marketing globale

Comprendre | Cas réels pour illustrer les nouvelles 
architectures de communication

• De nombreux cas réels pour illustrer 
et inspirer

• Des exercices d’application sur les 
entreprises des apprenants

• Des synthèses et bonnes pratiques à 
mettre en œuvre après la formation

• Support et ressources 
pédagogiques, documents 
administratifs, questionnaire de 
satisfaction à chaud et à froid.

• L'évaluation des acquis de la 
formation et réponses à vos 
questions post-formation

• Responsables marketing, 
communication, digital, relation client, 
chefs de marque/produit/marché, 
chefs de projet digital, product
owners

MARKETING ET PERFORMANCE COMMERCIALE : LE MARKETING À L’ÈRE DIGITALE –
Adaptez vos stratégies et activez les bons leviers

• Questionnaire adressé aux 
participants 7 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 .
• Consultants sélectionnés pour leurs 

compétences pédagogiques, expertise 
métier et expériences professionnelles

Ø LE NOUVEAU FUNNEL MARKETING

• Nouveau funnel marketing et différences avec le funnel
traditionnel

• Les stratégies à mettre en place pour atteindre les clients 
à chaque étape du parcours

Comprendre | Brainstorming autour des stratégies et 
activations à mettre en place
Expérimenter | Représenter son funnel marketing actuel 
et proposer des évolutions

Ø TRAFIC MANAGEMENT

• Les enjeux du trafic management web et mobile pour les 
entreprises

• Les différents canaux d'acquisition de trafic
• Mesurer l'efficacité des canaux de trafic et les intégrer 

dans sa stratégie marketing

Appliquer | Exercices pratiques pour améliorer la 
conversion et l'expérience utilisateur

• Les accélérateurs du marketing digital – tech & data 
driven

• Les principaux leviers d'accélération
• Outils et techniques pour optimiser les processus 

marketing
Évaluer | Quiz interactif global de validation des acquis

Durée : 2 jours
Tarif  : 230.000 FCFA HT, Remise de 15% à partir de 3 inscrits.
Lieu : Nous consulter
Date : Nous consulter

Téléphone: 33 843 96 06 - 77 805 24 24 contact@tesmapartners.com



BULLETIN D'INSCRIPTION

Informations personnelles :

Nom complet : __________________________________________________________________________________________________________________________________________

Adresse : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ville : _________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Numéro de téléphone : ___________________________________________________________________________________________________________________________________

Email : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Entreprise : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fonction : _____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Informations sur la formation :

Formation demandée : __________________________________________________________________________________________________________________________________

Date de début : ________________________________

Durée : ______________________________________

Lieu : _______________________________________

Expérience préalable :

Avez-vous de l'expérience dans ce domaine ? (Oui/Non) : ______

Si oui, veuillez fournir des détails : ___________________________________________________________________________________________________________

Paiement :

Coût de la formation : ______________________

Mode de paiement (cochez la case appropriée) :

q Virement bancaire

q Chèque

Conditions générales :

En signant ce bulletin d'inscription, je certifie que toutes les informations fournies sont exactes. J'accepte également les conditions générales de vente de cette formation.

Signature : _______________________________

Date : _______________________________

Téléphone: 33 843 96 06 - 77 805 24 24 www.tesmapartners.com - contact@tesmapartners.com



BULLETIN D'INSCRIPTION

Informations personnelles du responsable :

Nom complet : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Adresse : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ville : ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Numéro de téléphone : _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Email : __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Entreprise : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fonction : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Inscrits 1 :

Nom complet : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Numéro de téléphone : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Email : __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fonction : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Inscrits 2 :

Nom complet : _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Numéro de téléphone : _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Email : ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fonction : _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Inscrits 3 :

Nom complet : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Numéro de téléphone : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Email : __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fonction : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Informations sur la formation :

Formation demandée : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Date de début : ________________________________

Durée : ______________________________________

Lieu : _______________________________________

Paiement :

Coût de la formation : ______________________

Mode de paiement (cochez la case appropriée) :

q Virement bancaire

q Chèque

Conditions générales :

En signant ce bulletin d'inscription, je certifie que toutes les informations fournies sont exactes. J'accepte également les conditions générales de vente de cette formation.

Signature : _______________________________

Date : _______________________________

Inscrip(on de groupe

Téléphone: 33 843 96 06 - 77 805 24 24 www.tesmapartners.com - contact@tesmapartners.com


