
LES OBJECTIFS

PUBLIC

LES PLUS

MOYENS PÉDAGOGIQUES

PROGRAMME

SUIVI  & ÉVALUATION INFOS PRATIQUES

• Référencer les principales activités 
managériales et intégrer les actes qui les 
structurent.

• S'approprier les 4 leviers d'action d'un 
manager : compétences clés, sources de 
pouvoir, droits et devoirs.

• Diagnostiquer le style de management à 
utiliser et pratiquer un management 
situationnel adapté.

• Adapter ses comportements à ceux 
développés par ses collaborateurs pour 
favoriser l'engagement et éviter les conflits 
et le stress.

• Développer en toutes circonstances la 
confiance et la puissance des managers.

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

Ø DÉFINIR LA NOTION DE MANAGEMENT (C’EST   
QUOI ?)

• Distinguer le management de la gestion
• Identifier les différentes relations managériales et les 4 

types de management en résultant
Comprendre | Méthode des post 'It permettant de partir 
de la réalité de chaque participant

Ø COMPRENDRE LES FINALITÉS DU MANAGEMENT 
(POUR QUOI FAIRE ?)

• Déterminer les objectifs concrets du management et 
donner du sens à la fonction de manager

• Formaliser la notion de contrat triangulaire entre 
l'entreprise, le manager et le collaborateur

Comprendre | Travail en mini groupes, restitution et 
débat en plénière

Ø RÉFÉRENCER LES ACTIVITÉS DU MANAGEMENT 
(QUOI FAIRE ?)

• Sélectionner et justifier les 7 principales activités du 
management

• Identifier les limites d'intervention du manager transversal 
au regard de ses responsabilités

Expérimenter | Battle de binômes et débats en plénière
Évaluer | Autoévaluation de la qualité de ses activités 
managériales

Ø S'APPROPRIER LES ACTES DU MANAGEMENT 
(COMMENT FAIRE ?)

• Mettre en œuvre la règle d'or de l'exercice du 
management

• Une approche clarifiante et structurante du 
management.

• Des clés opérationnelles immédiatement 
applicables.

• Des tests, des diagnostics, un journal de 
bord à compléter pas à pas lors du module.

• L'accompagnement d'un coach certifié 
ayant tenu des responsabilités 
managériales.

• 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

• Tout manager exerçant une responsabilité 
hiérarchique, fonctionnelle ou de projet

MANAGEMENT ET LEADERSHIP : LES FONDAMENTAUX DU MANAGEMENT HIÉRARCHIQUE ET TRANSVERSAL -
Clés, repères et postures pour manager efficacement

• 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 
pédagogique 

• Consultants sélectionnés pour leurs 
compétences pédagogiques, expertise 
métier et expériences professionnelles

• Définir la notion de plan de management et construire le 
plan approprié à son équipe

Appliquer | Atelier de structuration du plan de 
management approprié à ses collaborateurs

Ø METTRE EN ŒUVRE LES 4 LEVIERS D'ACTION DU 
MANAGER (AVEC QUELS MOYENS FAIRE ?)

• Synthétiser les 3 compétences clés de l'exercice du 
management

• Comprendre | Brainstorming en plénière
Évaluer | Autodiagnostic et plan d'action personnel

• Assimiler les 7 sources de pouvoir permettant au manager 
de bien tenir son rôle

Évaluer | Autodiagnostic et plan d'action personnel

• Intégrer les droits et devoirs d'un manager dans l'exercice 
de sa fonction

Évaluer | Autodiagnostic et plan d'action personnel

Ø UTILISER LES 4 STYLES DE MANAGEMENT 
SITUATIONNEL (AVEC QUELLE TACTIQUE FAIRE ?)

• Définir la notion de management situationnel
• Diagnostiquer son/ses style(s) de management 

spontané(s) et intégrer ceux avec lesquels on est moins à 
l'aise

Évaluer | Auto-administration du test Hersey-Blanchard et 
auto-analyse des résultats
.S'approprier les critères de choix, les stratégies, les pratiques 
et les comportements de chaque style de management 
situationnel
Expérimenter | Entrainements à travers des mises en 
situation préparées par le formateur

Durée : 2 joues
Tarif  : 300.000 FCFA HT, Remise de 15% à partir de 3 inscrits.
Lieu : Nous consulter
Date: Nous consulter
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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
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