LES FORMATIONS DU PROGRAMME ACTEE

CONDUITEDU CHANGEMENT

Qualiopi »

processus certifié
I 3 REPUBLIQUE FRANGAISE

La certification qualité a été délivrée au titre de la
catégorie d'action suivante : ACTIONS DE FORMATION

PRESENTIEL

DATE DE LA FORMATION - Jeudi 15 décembre 9h - 17h & Vendredi 16 décembre 9h - 17h

Jour 1:

Accueil / Introduction : Recueil des attentes / Evaluation des connaissances des stagiaires.

Programme

Introduction a la conduite du changement
Focus sur «savoir» : donner du sens et clarifier les objectifs

Questions / Réponses

Jour 2:

Focus sur «savoir faire» : étre en capacité de changer
Focus sur «faire» : mettre en mouvement

Focus sur «faire savoir» : généraliser et ancrer

Questions / Réponses

La formation alterne des sessions théoriques et des temps d’étude de cas avec des exemples issus des situations
rencontrées par les économes de flux.

Conclusion / Bilan : Evaluation des acquis / Evaluation de la satisfaction.

« Poupak DASTMALTCHI, cabinet Julhiet Sterwen

« Marie-Sophie LEQUERRE, cabinet Julhiet Sterwen
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CONDUITE DU CHANGEMENT l(_:I\E(SCESiI\GAEA;ITC;NS DE LA FNCCR

Qualiopi »

processus certifié
I 3 REPUBLIQUE FRANGAISE

La certification qualité a été délivrée au titre de la
catégorie d'action suivante : ACTIONS DE FORMATION

DATE DE LA FORMATION Jeudi 15 décembre 9h - 17h & Vendredi 16 décembre 9h - 17h

OBJECTIFS DE
LA FORMATION . . .
« Etre en capacité de développer une posture d'écoute,
- Etre en capacité d'identifier les motivations et préoccupations des parties
prenantes et de mobiliser les acteurs du territoire pour réussir a déployer les
projets de rénovation énergétique.

PREREQUIS Etre économe de flux au sein d’une collectivité bénéficiaire du Programme ACTEE
DUREE 2 journées complétes
MODALITES D’ACCES Pour participer a la formation, le stagiaire devra compléter le formulaire

d'inscription accessible au lien suivant :

Fiche de renseignements

METHODES PEDAGOGIQUES

«  Exposés magistraux, présentation de supports
« Etudes de cas concrets

- Simulation et mise en application

MODALITES D’EVALUATION - Fiche d'évaluation de la satisfaction remise aux stagiaires a la fin de la
formation

- Fiche d'évaluation des acquis (QCM-1) remise aux stagiaires a la fin de la
formation

«  Seconde fiche d'évaluation de la satisfaction et des acquis (QCM-2) adressée
aux stagiaires six mois aprés la formation

PERSONNELS VISES
Economes de Flux des collectivités lauréates du Programme ACTEE
ANIMATEURS/INTERVENANTS + Poupak DASTMALTCHI
» Marie-Sophie LEQUERRE
NOMBRE DE STAGIAIRES PAR 12 stagiaires maximum
SEANCE
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CONDUITE DU CHANGEMENT LES FORMATIONS DE LA FNCCR
CYCLE AGENTS

Jeudi 15 décembre 9h - 17h & Vendredi 16 décembre 9h - 17h

ACCESSIBILITE AUX PERSONNES Nous prenons en compte votre handicap au cas par cas et nous adaptons notre

EN SITUATION DE HANDICAP prestation si cela est possible. Pour formuler une telle demande, les stagiaires
sont invités a se signaler en remplissant la case prévue a cet effet dans le bulletin
d'inscription.

LIEU « FNCCR: 109, rue de I'Université, 75007 PARIS

Plan d'acces, liste des hotels et procédure de connexion ZOOM - www.fnccr.asso.
fr/formation-des-agents/presentation/

TARIFS « Le Programme ACTEE prend en charge les colts de la demi journée de
formation pour les Economes de Flux du Programme (sous réserve de la
signature de la Charte des Economes de Flux)

Fiche de renseignements

RENSEIGNEMENTS Référent pédagogique
Hortense Fournel
Animatrice du réseau des économes de flux
h.fournel@fnccr.asso.fr

Référent administratif

Assira BELHAJ

Assistante Programme ACTEE
a.belhaj@fnccr.asso.fr

Le reglement intérieur des formations organisées par la FNCCR est disponible a
I'adresse suivante : www.fnccr.asso.fr/formation-des-agents/presentation/

j i Fédération nationale des collectivités concédantes et régies - FNCCR ﬂ t r
20 boul d de Latour-Maub - 75007 Pari 2 M
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CONDUITE DU CHANGEMENT LES FORMATIONS DE LA FNCCR
CYCLE AGENTS

Qualiopi

processus certifié

»»

IE M REPUBLIQUE FRANCAISE

La certification qualité a été délivrée au titre de la
catégorie d'action suivante : ACTIONS DE FORMATION

PRESENTIEL

SYEPALCIVAN = Bulletin a retourner au plus tard 10 jours avant le début de la formation a la FNCCR

on

o —
=+ .
O Now PRENOM
o —
-
(@) COLLECTIVITE FONCTION
n
.E ADRESSE
-
cC CODE POSTAL VILLE
o —
q)l TELEPHONE FAX
) EMAIL @
EMAIL SERVICE COMPTABILITE/RH @
NUMERO DE SIRET CODE APE
ORGANISME PAYEUR (TRESORERIE, PAIERIE...)
ADRESSE
NUMERO D’ENGAGEMENT OU CODE SERVICE (CF. CHORUS PRO)

RECUEIL DES ATTENTES ET DES BESOINS

Votre inscription a cette formation résulte :
« d'une recommandation de votre hiérarchie ]
«  d'une démarche personnelle ]

Avez-vous déja suivi une formation sur cette thématique? [ | oui [ ] non

Quelle est votre connaissance sur cette thématique ?

Conclusion : niveau a I'entrée de la formation: [ | Débutant [ JIntermédiaire [ 1Avancé

Quelles sont vos attentes vis-a-vis de cette formation ?

Comment comptez-vous intégrer la formation dans votre projet professionnel ?
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CONDUITE DU CHANGEMENT

CC) CONDITIONS D’INSCRIPTION

MODIFICATION, ANNULATION DE LINSCRIPTION

-En cas d'empéchement, une personne inscrite peut étre
remplacée par une autre personne appartenant a la méme
collectivité ou au méme établissement.

ACCESSIBILITE DES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP

REPAS
Merci d'indiquer votre préférence pour le plateau-repas :

[ Poisson
[ ] Viande
[] Végétarien

Bulletin d'inscripti

[] Souhaite étre contacté pour une demande d’adaptation.

LES FORMATIONS DE LA FNCCR
CYCLE AGENTS

PRESENTIEL

DEMANDE D’ATTESTATION DE PRESENCE
Souhaite recevoir une attestation de présence établie par la FNCCR:

[Toui []non

[] Je déclare accepter les conditions d'inscription.

Date:

Signature et cachet de la collectivité ou de I'établissement :

Letraitementdevosdonnéesapourfinalitéderecueillirlesinformationsnécessairesavotreinscriptionetdegérervotre participationalaprésenteformation.Enl'absencedeces
renseignements,laFNCCRnepourraydonnersuite.Enqualité deresponsabledecestraitements,laFNCCRs'engageacequelestraitementsdedonnéespersonnelleseffectués
soientconformesaureglementgénéralsurlaprotectiondesdonnées(RGPD)etalaloi<InformatiqueetLibertés».Conformémentalareglementationapplicable, vousdisposez
d'undroitd’acces,demodification,d’effacementetd’'oppositionsurlesdonnéespersonnellesconcernées.VouspouvezexercervosdroitsauprésdelaFNCCRenenvoyantunmes-
sageal’adresse suivante:rgpd@fnccr.asso.fr ou parcourrier postala:FNCCR,RGPD, 20 boulevard Latour Maubourg 75007 ParisVous disposezégalement dudroitd'introduire
une réclamation aupres de la Commission Nationale de I'informatique et des libertés (CNIL).

j C i Fédération nationale des collectivités concédantes et régies - FNCCR

20 boulevard de Latour-Maubourg - 75007 Paris

www.fnccr.asso.fr - Siret : 77566610000018
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