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Déléguer et Motiver 

 
Définition du terme de délégation 
• Un terme au sens multiple : analyse des différentes définitions perçues par les participants  
• Les deux définitions courantes : Permettre à ses collaborateurs de prendre leurs responsabilités dans leur 

entièreté, confier des missions spécifiques visant le développement des compétences   
• L’importance d’une définition claire vis-à-vis de ses collaborateurs.  
 

Analyse des motivations de ses collaborateurs : un préalable à la délégation  

• Une analyse à partir des besoins fondamentaux des êtres humains en Analyse Transactionnelle : 
▪ Le besoin de stimulation à travers les 5 sens  
▪ Le besoin de reconnaissance  
▪ Le besoin de structure  

• Approche du management situationnel : des repères pour déléguer de façon efficace  

• Identifier les besoins et les motivations spécifiques de chaque collaborateur 

 
Des outils pour déléguer  
• Les 4 dimensions du contrat relationnel en analyse transactionnelle comme base de construction de la 

délégation   
• La méthode du QQOQCPC 
• Définir un objectif de délégation SMART  
• Construire un contrat de délégation.   

 
 

  

  

 
 

OBJECTIFS 
• Comprendre les motivations de ses collaborateurs. 

• Déléguer de façon efficace 

• Développer les compétences de ses collaborateurs 

DEMARCHE PEDAGOGIQUE 
Alternance d’apports théoriques, de réflexions 
individuelles et d’échanges favorisant un processus 
d’intelligence collective.  
Des mises en situation et des applications pratiques 
visent à faire le lien avec le contexte professionnel de 
chacun. 

PARTICIPANTS 
Toute personne ayant des responsabilités 
managériales au sein de l’entreprise.   

• Direction générale, directions opérationnelles, 
chefs de service 

• Chefs de projet 
• Futurs managers 

INFOS PRATIQUES 
Lieu : CAP – 4/6 rue Borromée – 75015 PARIS 
Date :  Vendredi 11 Septembre 
Horaires : 9h30 – 17h30 
Tarif : 350 HT stagiaire adhérent / 500 HT stagiaire non 
adhérent 
Intervenante : Gwénola PRECHEUR 

11 Septembre 2020 
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Formation 

Titre : Déléguer et motiver 

Date : 11 Septembre 2020 

Tarif   Adhérent à 350€ Ht/jour   Non-adhérent à 500€ Ht/jour 

 

PARTICIPANT Merci de remplir un bulletin pour chaque participant 

Nom  Prénom   : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Fonction  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  mobile : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

E-mail  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

ENTREPRISE 

Raison   sociale   : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Adresse  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Code Postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ville  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Siret : NAF/APE : 

 

Personne chargée des relations avec le stagiaire (responsable de la formation) 

Nom  Prénom   : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Télécopie : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

E-mail  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

CONVENTION 

Une convention peut être établie sur demande : oui non 

 

FACTURATION 

Prise en charge de la formation par un OPCO (opérateur de compétences)  : oui 

si oui : envoi de la facture à l’OPCO (les démarches incombent au client) 

si non : envoi de la facture à l’entreprise 

Chèque à l’ordre de Unidis Strategie & Avenir 

 

montant : 420€ ttC (350€ Ht) 600€ ttC (500€ Ht) 

Date : . . . . . . / . . . . . . / . . . . . . 

Signature (*) : 

 

 

non 

 
 

 

(*) la signature du présent bulletin vaut acceptation des conditions générales de participation 

CAP - 4/6 rue Borromée - 75015 Paris 
tél.: 01.45.44.13.37 - mail : contact@ffcp.fr 

UNIDIS STRATEGIE & AVENIR - 23 rue d’aumale - 75009 Paris 
tél.: 01 53 89 24 74 - mail : alexandrine.sanniez@unidis.fr 

Cachet de la société 

   

BULLETIN D’INSCRIPTION 
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