FORMATEURS OCCASIONNELS, TUTEURS : MAITRISER LES
FONDAMENTAUX POUR ANIMER UNE FORMATION

Référence : F1

INTER

@ Durée: 2 jours

€ Tarif: 1 560 € net par participant

(non assujetti a la TVA)

Lieu : Paris et aldistance

=) Dates de début
des prochaines sessions :

09

oct. 2025

) Objectifs :

Identifier ses compétences a transmettre et construire un déroulé pédagogique
Etre pédagogue dans sa maniére de transmettre ses connaissances

’ Animer avec aisance
Toute personne étant

amenée a animer des
formations dans le cadre
de son travail

» Programme :

1. Construire son module de formation
Que transmettre (objectifs, messages clés, savoirs, savoir-faire et savoir-étre) ?
S'adapter aux modalités d’animation : former une seule personne (tuteur) et former un groupe
Construire une progression pédagogique
Concevoir un support d'animation et un support Participants

2. Maitriser les fondamentaux de la pédagogie
Etre clair et concis dans ses explications
Faire pratiquer par des exercices, cas pratiques et jeux de roles
Faire des feed-back
Mesurer la progression et évaluer les acquis

Aucun

3. Etre a l'aise dans son animation
Développer sa posture d'animateur
Favoriser un climat de confiance
Développer l'interaction pour engager les participants
Capter l'attention de son auditoire
Soigner les exemples pour ancrer les messages clés
Gérer les éléments perturbateurs

Jeux de réles sur l'animation de séquences de formation
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BULLETIN D'INSCRIPTION FORMATION INTER-ENTREPRISE

Bulletin

d’'inscription

“forrmafion m/fe}\a—uﬁ?m

@ Merci de bien vouloir adresser ce bulletin d'inscription a contactentreprises@udd.eu

FORMATION :

Titre de la formation :
Date de début de session : /

Tarif par participant :

PARTICIPANT(S) :

Civilité : Madame Monsieur
Prénom :

Nom :

Fonction :

Téléphone :

E-mail :

€ net de Taxes

Lieu de la formation :

Civilité : Madame
Prénom :

Nom :

Fonction :

Téléphone :

E-mail :

ENTREPRISE :

Université
du domicile
CENTRE DE FORMATION

Monsieur

Nom de I'entreprise :
Adresse : Adresse

Code postal : Ville : Code postal :

Adresse de facturation si différente :

Ville :

RESPONSABLE DE FORMATION (suivi de l'inscription) :

Civilité : Madame Monsieur Fonction :
Prénom : Téléphone :

Nom : E-mail :

FINANCEMENT :

Prise en charge OPCO Oui Non

Si oui, préciser :

Nom de 'OPCO :

Adresse :

Code postal : Ville :

INFORMATIONS DU CONTACT :
Civilité : Madame Monsieur

Prénom : Téléphone :
Nom : E-mail :

Date : / /

Signature du responsable de I'inscription”:

(2

Pour toute correspondance :
contactentreprises@udd.eu

Nos conditions générales de vente sont consultables sur le lien suivant : CGV, nos mentions légales sur
le lien suivant : Mentions légales et notre réglement intérieur sur le lien suivant : Reglement intérieur.

Université du domicile — Centre de formation Entreprises
66 avenue du Maine 75014 Paris — 01 454999 15
Siege social : UDD, 60 rue Saint-Blaise - BP 60130, 61004 Alengon Cedex — NAF/APE : 82997
RCS: 834111601 ; TVA intra-communautaire : FR13834111601
Déclaration d'activité enregistrée sous le n° 28610102561 aupreés du préfet de région de Normandie

* Les signatures doivent étre obligatoirement manuscrites ou électroniques a condition qu'elles
correspondent aux normes en vigueur (Universign, Docusign, Yousign, Je suis en cours, etc.).

© UDD // Tous droits réservés // Novembre 2024 // Création : Hogueia Design // Crédits photos Shutterstock : loreanto



https://udd.eu/reglement-interieur-des-apprenants-UDD.pdf
https://www.udd.eu/CGV_UDD_%20Entreprises%20_09102024.pdf
https://www.udd.eu/reglement-interieur-des-apprenants-UDD.pdf
https://www.udd.eu/mentions-legales
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