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FORMATION

OFFRES ADAPTEES
A VOTRE BESOIN

Formation sur- Grands projets

Intra entreprise - formations
mesure

proposées au catalogue

Pour vos projets de formation

Design de formation et parcours de )
d’envergure, nous mettons en

catalogue mis en oeuvre et format!o’n P propose.r 2 bc.mn_e place un dispositif d’exception
modalité au bon endroit et ainsi

organisés dans vos locaux ou a h . o et nous mobilisons une équipe
o répondre a votre objectif . e
proximité de consultants dédiés, réactifs

* Présentiel et multi-expertises
* Blended Learning (présentiel et
a distance)

- 100% digital

Des programmes de formation
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FORMATION

ETAPES CLES
DE VOTRE PROJET SUR-MESURE

Cadrage et immersion
Identifier et valider

. Echanges d’information Acculturation et

compréhension des besoins
o Appropriation de I’environnement et du
contexte
= Recueil des spécifités métiers Immersion
= etinterview

Ingénierie pédagogique
Adapter - Concevoir

Développement du contenu de
formation et des moyens
pédagogiques
« Validation des séquences et
innovation game

Déploiement du dispositif
= Validation interactive des livrables

Réaliser - Déployer

Déploiement d’un pilote et ajustement
si nécessaire
© Déploiement de I’ensemble du dispositif
Evaluation et

recommandations
Synthése et bilan

Bilan avec I'ensemble de I'équipe
projet : synthése et préconisations

&2, TESMA PARTNERS
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GESTION DE PROJETS : PMO : CONDUITE ET PILOTAGE DES PROJETS

PROGRAMME

* Augmenter la visibilité des projets et clarifier

les priorités. > METTRE EN PLACE UN PMO EN 7 ETAPES : .
* Assurer le reporting de la Direction et le » GERER LES SITUATIONS DIFFICILES DU PMO :
zzppr%'-‘é?q éthodologique et réactif des chefs « Elaborer le cahier des charges du projet de mise en )
proje* oeuvre du PMO. * Refus des pratiques communes.

* Définir le périmetre, le positionnement et les

missions du PMO «  Choisir le type de PMO. * Refus de fournir les données d'avancement.

* Remise en cause de la valeur ajoutée du PMO.

* Concevoir des tableaux de bord pertinents * Etablir la liste des services rendus sur un plan & deux
de pilotage de projet. ans.

* S'inscrire dans une logique d'optimisation  Définir la composition du PMO : rdles, responsabilités
des efforts et de création de valeurs. et compétences dans les projets, dans le PMO, dans

* Simplifier les pratiques en conduite de
projets et assurer le support des chefs de
projets.

* Sécuriser la réussite durable du PMO.

I'entreprise.
 Etablir les processus clés du PMO : priorisation des
projets, lancement d'un projet, allocation de
ressources, validation aux jalons, sortie du portefeuille
des projets.
Créer le tableau de bord du PMO : définir les objectifs

Responsables PMO et tout chargé de de contrdle, identifier les indicateurs pertinents en
mission ou chef de projets cherchant a regard de ces objectifs, structurer le tableau de bord.
respecter ses engagements de résultat. » Créer les premiers outils & mettre en place pour obtenir

rapidement des gains de productivité visibles.

\4

METTRE LA REALISATION DES PROJETS SOUS

« Une approche pratique, mises en situation, CONTROLE :
exercices individuels, jeux de roles et
démonstrations en bindmes permettant de * Diffuser les modéles a employer dans tous les projets :
mesurer sa propre progression définir les modéles, expliquer et former aux modéles.

*  Expertise et Qualité, Programmes Variés, * Collecter les données d'avancement.

Adaptation aux Besoins réels de
I'entreprise, Flexibilité, Suivi et Support,
Réseautage, Actualisation des
Connaissances, Personnalisation...

MOYENS PEDAGOGIQUES

* Questionnaire adressé aux participants 7
jours avant la formation pour connaitre leurs
attentes

» Méthodes pédagogiques : apports théoriqueg r
et pratiques (cas concrets, exemples SUIVI & EVALUATION INFOS PRATIQUES
d'application)

- Mise & disposition d'un support pédagogique * Feuille d'e'm‘argement et attestation de fin de formation Du[ée' : 3 jours ) . ] o
« Consultants sélectionnés pour leurs «  Evaluation a chaud et a froid Tarif : 300.000 FCFA HT, Remise de 15% a partir de 3 inscrits.

. . . . Lieu: N nsulter
compétences pédagogiques, expertise Deu- N ous co SUI te
métier et expériences professionnelles ate: Nous consulter
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* Agréger les données collectées.
* Alimenter les tableaux de bord de synthése.




—AGLIYIOULEEN  BULLETIN DINSCRIPTION

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 I'expérience dans ce domaine ? (Oui/Non) :

Si oui, veuillez fournir des détails :

Codt de la formation :

Mode de paiement (cochez la case appropriée) :
O Virement bancaire
0 Cheque

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 - 77 166 96 96 www.tesmapartners.com - contact@tesmapartners.com



TESMA PARTNERS

V VOTRE PARTENAIRE DE CROISSANCE

Informations personnelles du responsable :

Nom complet :

BULLETIN D'INSCRIPTION

Inscription de groupe

Adresse :

Ville :

Numéro de téléphone :

Email :

Entreprise :

Fonction :

Nom complet :

Numéro de téléphone :

Email :

Fonction :

Nom complet :

Numéro de téléphone :

Email :

Fonction :

Nom complet :

Numéro de téléphone :

Email :

Fonction :

Informations sur la formation :|

Formation demandée :

Date de début :

Durée :

Lieu:

Codt de la formation :

Mode de paiement (cochez la case appropriée) :
Q  Virement bancaire
O Cheque

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.

Date :

Téléphone: 33 843 96 06 - 77 166 96 96

Signature :
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