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FORMATION PROFILER SIC 

. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Organisme de formation 
certifié ISO 9001-2008 

depuis 2010. 

 Cette formation est l'occasion d'une instrumentation performante en matière de 

communication interpersonnelle. 

Elle outille les professionnels qui, habituellement, utilisent des tests, et trouvent ici un 

instrument qui apportent des résultats spécifiques. 
 

Objectif : 
 

ü S’approprier la modélisation de l’homme en tant que système relationnel 

ü Identifier ses stratégies de communication 

ü Connaître les trois schémas du fonctionnement humain 

ü Choisir la diversité plutôt que le décodage 

ü S’approprier l’utilisation de ce modèle dans les pratiques managériales 

ü Observer et expérimenter son ensemble méthodologique 

 

Programme : 
 
1er jour : Centré sur l’appropriation du modèle 

§ de la réalité à la modélisation 

§ apporche rationnelle de la communication humaine 

§ déclinaison pédagogique 

 

2ème jour : Centré sur les applications 
§ pour les interventions publiques 

§ pour l’animation de groupe 

§ pour l’aide à la structuration 
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FORMATION PROFILER SIC 
 
RENSEIGNEMENTS VOUS CONCERNANT :   
 
Nom :  ..........................................................      Prénom :  ..............................................................................  
Fonction :  ........................................................................................................................................................  
Tel. Journée :   ............................................      Portable :  .............................................................................  
Adresse postale :  ............................................................................................................................................  
Code postal :  .............................. Ville : ..........................................................................................................  
Mail :  .................................................... @ ......................................................................................................  
Etes-vous en exercice professionnel :  ........      Fonction : ..............................................................................  
Depuis combien d’années êtes-vous en exercice professionnel :  .................................................................  
Prise en charge :  par vous-même      par votre entreprise  
 
Si votre entreprise prend en charge votre formation (cas échéant, indiquer Organisme Collecteur)  
veuillez compléter : 
Nom de votre entreprise : ................................................................................................................................  

- SIRET (indispensable pour l’établissement d’une convention) :  
- NAF (id.) :  

 
Adresse :   .......................................................................................................................................................  
Code Postal :  ................................................................. Ville : .......................................................................  
Nom du responsable de formation :  ...............................................................................................................  
Tel : ............................................. Mail :  ............................................. @ ........................................................  
Nombre de salariés dans l’entreprise :  ..........................  
 

 Demande d’une facture à adresser à (si différent de ci-dessus) :  
 
Les coûts correspondent à l’intervention pédagogique. Les frais de déplacement, de repas et d’hébergement et toutes autres 
dépenses vous concernant sont à votre charge ou à celle de votre entreprise.  
 
INFORMATIONS CONCERNANT LE COUT DE LA FORMATION  
Seul le règlement du coût total de la formation valide votre inscription. 
Votre choix : 

 18-19 janvier 2021 en classe virtuelle 
 08-09 mars 2021 en classe virtuelle 
 26-27 avril 2021 en classe virtuelle 
 07-08 juin 2021 en classe virtuelle 

 
Catégorie A : Membres de la CPMN avec prise en charge individuelle  
Catégorie B : Particuliers & professions libérales, et financement Pôle Emploi 
Catégorie C : Entreprises, et toutes prises en charge par un organisme collecteur 
 

Session de formation Catégorie A Catégorie B Catégorie C 

Tarif 2 jours 800 € 1000 € 1200 € 

 
Votre inscription sera définitive à réception de ce formulaire accompagné des frais de participation à la 
formation. 
Ce document fait office de bon de commande. 

DATE ET SIGNATURE : 
 


