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Gestion des plannings et management des 

équipes 

OBJECTIFS 
- Maîtriser les dispositions relatives à la réglementation du travail et spécifiques 

à la modulation du temps de travail 

- Acquérir les bonnes pratiques d’intervention en fonction des équipes à 

disposition 

Méthodes pédagogiques 

 

Apports théoriques 

Exemples pratiques 

Etudes de cas personnalisés 

 

Contenu : 

 

Rappel de la réglementation relative à la 

durée du travail 

 

Les spécificités réglementaires dans le 

secteur 

 

La modulation du temps de travail 

 

Le besoin de l’usager 

 

La mise en place d’une équipe de travail 

 

L’encadrement en situation normale 

 

L’encadrement en situation complexe 

 

Se positionner dans sa structure 
 

 

 

Vous êtes concernés : 

Responsables de secteur 

 

Durée :  

2 jours, non consécutifs, soit  

14 h  

 

Les dates et les lieux 

seront fixés en fonction 

des demandes des 

structures. 

 

Tarifs en Inter : 

 

Structures adhérentes  

Qualidom Sud :  

210 € par jour, soit 420€ par 

participant, par session. 

 

Structures non adhérentes 

Qualidom Sud : 

310 € par jour, soit 630€ par 

participant, par session. 

Les + de la formation : 
 

Savoir utiliser efficacement les dispositions du droit du travail, s’assurer une meilleure 

maîtrise du planning en manageant de façon performante son équipe pour développer un 

meilleur service auprès des usagers. 
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Bulletin d’inscription 

PAR FAX PAR COURRIER 

Renvoyez votre le bulletin de demande d’inscription 

 

04 93 99 38 05 

 

 

2040 Chemin de Saint-bernard - Porte 12 

06220 VALLAURIS 

Réf de la prestation : …………………………………………………………………………………………… 

 

Titre de la prestation : …………………………………………………………………………………………. 
 

Dates souhaitées : ……………………………………………………………………………………………… 

 

Nom et prénom du participant 1 : …………………………………………………………………………….. 

 

Fonction : ………………………………………………………………………………………………………. 

 

Nom de la structure : ………………………………………………………………………………………….. 

 

Nom du référent de l’inscription : ……………………………………………………………………………. 

 

Téléphone du référent : ……………………………………………………………………………………… 

 

E-mail du référent : …………………………………………………………………………………………… 

 

Adresse de facturation : ………………………………………………………………………………………. 

 

En signant ce bulletin, j’accepte les conditions générales de vente du catalogue p39. 

Cachet et signature A …………………………………... 

 

 

Le ………………………………….. 

Nom et prénom du participant 2 : …………………………………………………………………………….. 

 

Fonction : ………………………………………………………………………………………………………. 

 

Nom et prénom du participant 3 : …………………………………………………………………………….. 

 

Fonction : ………………………………………………………………………………………………………. 

 



Bulletin d’inscription 

PAR FAX PAR COURRIER 

Renvoyez votre le bulletin de demande d’inscription 

 

04 93 99 38 05 

 

 

2040 Chemin de Saint-bernard - Porte 12 

06220 VALLAURIS 

Nom et prénom du participant 4 : …………………………………………………………………………….. 

 

Fonction : ………………………………………………………………………………………………………. 

 

En signant ce bulletin, j’accepte les conditions générales de vente du catalogue p39. 

Cachet et signature A …………………………………... 

 

 

Le ………………………………….. 

Nom et prénom du participant 5 : …………………………………………………………………………….. 

 

Fonction : ………………………………………………………………………………………………………. 

 

Nom et prénom du participant 6 : …………………………………………………………………………….. 

 

Fonction : ………………………………………………………………………………………………………. 

 

Nom et prénom du participant 7 : …………………………………………………………………………….. 

 

Fonction : ………………………………………………………………………………………………………. 

 

Nom et prénom du participant 8 : …………………………………………………………………………….. 

 

Fonction : ………………………………………………………………………………………………………. 

 

Nom et prénom du participant 9 : …………………………………………………………………………….. 

 

Fonction : ………………………………………………………………………………………………………. 

 

Nom et prénom du participant 10 : ………………………………………………………………………….. 

 

Fonction : ………………………………………………………………………………………………………. 

 


