
Prérequis : 
Être manager 

Public : 
Managers

Objectifs :
  Accompagner ses collaborateurs dans l’atteinte de leurs objectifs
  Faire monter en compétences ses collaborateurs
  Savoir adopter une posture de coach

Développer une posture de manager coach

Programme :

Les fondamentaux | Perfectionnement | Parcours certifiant | Ateliers focus

Une posture spécifique
Les différents rôles du manager
Quand utiliser la casquette de manager coach ?
Établir la relation et la confiance

S’approprier les méthodes de coaching
Clarifier l’objectif à atteindre
Établir le « contrat de coaching »
Adopter une position basse
Écouter, questionner, reformuler
Prendre du recul et changer les représentations

 

  Référence : M20                 Tarif intra : nous contacter                  Durée préconisée : 1 jour
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FORMATION :
Titre de la formation :

Date de la session :				  Lieu de la formation :

Tarif par participant : 		 € net de taxe

BULLETIN 
D’INSCRIPTION
Formation inter-entreprise

Nos conditions générales de vente sont consultables sur le lien suivant CGV 
et nos mentions légales sur le lien suivant Mentions légales

Université du Domicile – Centre de Formations Entreprises 
66 avenue du Maine 75014 PARIS – 01 45 49 99 15

Siège Social : UDD 60 rue Saint-Blaise 61000 Alençon – NAF/APE : 8299Z
RCS : 834 111 601 ; TVA intra-communautaire : FR13834111601

Déclaration d’activité enregistrée sous le n° 28610102561 auprès du préfet de région de Normandie
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PARTICIPANT(S) :
Civilité :     Madame     Monsieur

Prénom :

Nom :

Fonction :

Téléphone :

E-mail :

Civilité :     Madame     Monsieur

Prénom :

Nom :

Fonction :

Téléphone :

E-mail :

ENTREPRISE :
Nom de l’entreprise :

Adresse :

Code postal :		 Ville :

RESPONSABLE DE FORMATION (suivi de l’inscription) :
Civilité :     Madame     Monsieur

Prénom :

Nom :

Fonction :

Téléphone :

E-mail :

Adresse de facturation si différente :

Adresse :

Code postal :		  Ville :
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Merci de bien vouloir adresser ce bulletin d'inscription à contactentreprises@udd.eu

Si oui, préciser :

Nom de l’OPCO :

Adresse :

Code postal :		 Ville :

INFORMATIONS DU CONTACT :
Civilité :     Madame     Monsieur

Prénom :

Nom :

FINANCEMENT :
Prise en charge OPCO  :     Oui     Non

Téléphone :

E-mail :

Date :   /    /  

Signature du responsable de l’inscription* :

* Les signatures doivent être obligatoirement manuscrites ou électroniques à condition qu’elles 
correspondent aux normes en vigueur (Universign, Docusign, Yousign, Je suis en cours, etc.…).

Pour toute correspondance : 
contactentreprises@udd.eu

https://www.udd.eu/wp-content/uploads/2022/04/CGV-UDD-Entreprises-02-2022.pdf
https://udd.iperia.eu/mentions-legales/
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