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AIME TA BOITE

Formation de 10 heures:
2 x 4H en présentiel
2 heures de mise à pratique
avec appui et suivi du formateur 

1/2 journée 1: Connaitre les clés de communication pour collaborer
efficacement

Appréhender la notion “d’environnement systémique” ;
Découvrir les outils de recueil des besoins individuels et collectifs au sein
de l’équipe ;
Atelier collectif: découvrir et mobiliser ses besoins et valeurs personnelles
au service d’un projet collectif.

1/2 journée 2: Organiser et animer un groupe de travail ; 
Connaitre les clés pour mobiliser et valoriser les compétences
individuelles au service d’un projet  collectif ;
Elaborer une stratégie d’actions, d’accompagnement et de suivi adaptée
à l’individu, au sein d’un projet (savoir mobiliser les outils du numérique
à cette fin).



La formation est proposée sous forme d’exposés théoriques, démonstrations et
applications pratiques des stagiaires.
Sur toute la durée de la formation, l’accent est mis sur la valorisation de
l'expression, les expériences et les savoirs de chacun.

Suivi de la formation: La présence de chaque stagiaire est validée par la
signature des participants à chaque demi-journée de formation. Chaque module
donne lieu à des ateliers pratiques supervisés et encadrés permettant de
s’assurer des acquis des stagiaires. Une attestation de participation sera remise à
l'issue de la formation

Les modalités d'évaluation : À la fin de la formation, chaque stagiaire réalise un
questionnaire sur ses nouveaux acquis et ses nouveaux objectifs.

Accessibilité handicapés :

Moyens techniques et pédagogiques

Prérecquis

Si des stagiaires présentent un handicap nécessitant
une prise en charge ou une adaptation particulière,
nous vous invitons à nous contacter pour que nous
puissions définir ensembles la solution la plus
adaptée à leur situation. 

Lieu de la formation: Toutes nos formations se déroulent dans des salles
adaptées, comprenant le matériel nécessaire au bon déroulé de la formation,
garantissant une certaine confidentialité des échanges et accessibles aux
personnes en situation de handicap .

Cette formation s’adresse aux équipes désireuses
d’apporter de la cohésion et du sens à leur
environnement professionnel. 

Aucun prérequis n’est nécessaire.



Je suis Camille, créatrice et dirigeante d'Affirm'up. 

Titulaire d'un Master 2 en Droit Social, spécialisé en Dialogue Social (Faculté de
Droit de Nancy), j'ai commencé ma carrière en tant que juriste en Droit Social
durant 3 années avant de d'intervenir en tant que formatrice en RH et en
Management au sein de l'IUT Nancy Charlemagne.

Votre formatrice
Camille MATHIEU

Sur le terrain, j'ai été témoin de nombreuses problématiques de recrutement et
de fidélisation rencontrées par les employeurs, liées notamment à un manque
de maitrise du dialogue social et à un besoin important de compétences en
communication interpersonnelle au sein des équipes (toute partie confondue). 

Affirm'up est donc né en réponse à ce besoin urgent de dialogue, de
compréhension et d'échange au sein des entreprises, afin de mettre en lumière
le potentiel de chacun dans le respect de sa personnalité. 

Je me suis ensuite formée en communication interpersonnelle auprès de
l'Institut Chroma de Nancy, pour être en mesure de vous apporter tous les
ingrédients nécessaires à l'amélioration de votre climat social et à la
performance de vos équipes.



Affirm'up
Siret:  91779347300013

25, Rue Haute - 54115 ABONCOURT

Informations de contact:
Mme Camille MATHIEU
Dirigeante, Référente administrative,
pédagogique et handicap.

07.71.65.06.00

contact@affirm-up.com



Signataire de la convention:
Nom - Prénom du signataire:...............................................................................................................

Qualité du signataire:................................................................................................................................

Nom de l'entreprise:...................................................................................................................................

Secteur d'activité:.........................................................................................................................................

N° de siret:.........................................................................................................................................................

Adresse du siège:..........................................................................................................................................

Mail:.......................................................................................................................................................................

Téléphone:........................................................................................................................................................

Effectifs concernés:
Nombre de stagiaires (10 stagiaires maximum par session):............................................

Nom, prénom et fonction des stagiaires (remplir le tableau en annexe).

Stagiaire.s en situation de handicap :

Description du handicap et des besoins d'aménagement:

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

Nous vous invitons à prendre rapidement contact avec nous afin que nous puissions

trouver la solution d'aménagement la plus adaptée au besoin de votre colaborateur. 

300,00-€ TTC/ stagiaire

Oui Non
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Affirm'up
Siret:  91779347300013

________

Formulaire d'inscription:
Aime ta boite !



Attentes particulières vis-à-vis de cette formation ?
Attentes venant de la direction et/ou des collaborateurs.

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................

Lieu de formation. 
Toutes nos formations doivent se dérouler dans des salles conformes aux

attentes du Référentiel National Qualité. Pour cela, nous louons des salles

adaptées, comprenant le matériel nécessaire au bon déroulé de la formation,

garantissant une certaine confidentialité des échanges et accessibles aux

personnes en situation de handicap . 

Si vous souhaitez que la formation se déroule au sein de vos locaux, merci de

nous contacter pour que nous puissions nous assurer de la conformité de

ceux-ci et définir avec vous la meilleure option. 
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________

Formulaire d'inscription:
Aime ta boite !



NOM PRENOM FONCTION

Annexe: Les effectifs concernés
Session de formation des .../.../..... et .../.../.....

Les dates sont à définir directement avec le centre de formation.

Pour le bon déroulement de la formation, l'effectif maximal par session de formation est fixé à
10 stagiaires. Si vous souhaitez présenter plus de stagiaires, il convient d'organiser plusieurs
sessions de formation. Merci de votre compréhension.
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