
OBJECTIF

A l’issue de la formation,  
les participants seront  
capables de : 

> Décrire les grandes étapes 
d’une séance de créativité

> S’approprier les clés d’une 
posture d’animateur de séance

> Concevoir l’architecture d’une 
séance et choisir les outils de 
génération d’idées adaptés

> Mener une séance de 
créativité

Formation : 
Comment animer une séance de 
créativité ? 

22-23 
Septembre 2021

au Centre Technique AGIR
Talence près de Bordeaux

CONTEXTE 

Besoin d’innover ? De transformer votre entreprise ?  
De sortir du cadre ? De trouver des solutions à des 
problématiques complexes ? De développer de 
nouveaux outils ? 

La séance de créativité est un outil pour vos projets. 
Mais on ne s’improvise pas animateur d’une séance 
de créativité.

PUBLIC

Toute personne en charge d’animer des réunions 
de créativité.

MODALITÉS ET ACCÈS  
À LA FORMATION
contact@agir-crt.com 
05 57 96 83 33



PROGRAMME

           Introduction
	

> Pourquoi innover ? 
 

	 Les 7 étapes d’une séance de créativité

> Description des processus d’innovation
> Le looping créatif

> Les étapes clés d’une séance

	 Poser le problème, réunir une équipe  
	 et se mettre dans de bonnes conditions 

> Savoir fixer les objectifs, Constituer son groupe,
Créer du lien, s’échauffer, brises-glaces
> Expérimentation sur des cas concrets.

	 Générer des idées (1/2)

> Présentation de différents outils de génération 
d’idées & fiches outils
> Expérimentation en groupe de différents outils sur 
des cas concrets 

	 Générer des idées (2/2)

> Présentation de différents outils de génération 
d’idées & fiches outils

   > Posture de l’animateur, gérer les situations  
      de blocage 
   > Expérimentation en groupe

	 Evaluer, améliorer, sélectionner les idées 

> Faire fructifier, préparer à l’action, présentation 
d’outils de sélection d’idées

PÉDAGOGIE
Formation théorique 
et ateliers pratiques  

ÉVALUATION 
Evaluation en fin de formation :  

validation des objectifs  
pédagogiques

DATE
22-23 Septembre 2021

PRÉ-REQUIS
Aucun

LIEU 
AGIR, 37 avenue Albert 

SCHWEITZER, 33600 Pessac

DURÉE
2 jours de 9h00 à 17h30

EFFECTIF MIN. PAR SESSION
5

EFFECTIF MIN. PAR SESSION
10

Etablissement accessible 
aux personnes handicapées

TARIFS 
PAR PERSONNE

1050 € HT*
*Déjeuner compris 

> Adhérents AGIR

1250 € HT*
*Déjeuner compris 

> Non adhérents
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Formation :  
Comment animer une séance de créativité ? 

6.



Bulletin d’inscription 
Formation : Comment animer 
une séance de créativité ? au Centre Technique AGIR

Talence près de Bordeaux

Merci de compléter ce formulaire pour vous inscrire

Les participants

Adhérent(s) Nombre de participant(s) : ..............................

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

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

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

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

Organisme / Entreprise : .............................................................................................................................................................................................

Organisme / Entreprise : .............................................................................................................................................................................................

Organisme / Entreprise : .............................................................................................................................................................................................

Organisme / Entreprise : .............................................................................................................................................................................................

Fonction : ........................................................................................Mail : .....................................................................................................................

Fonction : ........................................................................................Mail : .....................................................................................................................

Fonction : ........................................................................................Mail : .....................................................................................................................

Fonction : ........................................................................................Mail : .....................................................................................................................

Prix par participant : 1050€ HT / participant

Nombre de participant(s) : ..............................

Pour qu’innovation rime avec solution

Prix par participant : 1250€ HT / participantNon adhérent(s)

Total adhérent(s) : .....................................€ HT

Total non adhérent(s) : .....................................€ HT

22-23 
Septembre 2021

MODALITÉS ET ACCÈS  
À LA FORMATION
contact@agir-crt.com
05 57 96 83 33



Le CRT AGIR est un organisme professionnel certifié DATADOCK agréé sous le numéro d’existence n° 72 33 03 81 533 
AGIR est certifié Qualiopi au titre des «Actions de formation»

Dès facturation, règlement :

- Par chèque bancaire à l’ordre du CRT AGIR

- Par virement bancaire

Numéro de TVA Intracommunautaire : FR09399283621

IBAN : FR76 1090 7000 0142 0211 2297 533

ADRESSE SWIFT : CCBPFRPPBDX BPSO TALENCE

Coordonnées bancaires : 

Code banque

10907 00001 42021122975 33

Code guichet N° de compte Clé RIB

RIB AGIR

Merci de cocher la case vous concernant

Bon pour accord

Si votre entreprise finance 100% de la formation, merci de joindre un chèque de .......................€TTC par participant à l’ordre 
du «CRT AGIR»

Si le règlement est pris en charge par votre fond de financement : merci de renseigner les champs suivants 

La notification de prise en charge par votre organisme payeur sera remise au CRT AGIR au plus tard une semaine avant le début de la formation.

En cas d’annulation des participants dans les 5 jours ouvrés, il vous sera comptabilisé 50% du prix total du stage. En cas d’annulation ou 
d’abandon en cours de stage, le montant dû sera 100% du coût du stage. AGIR se laisse la possibilité de reporter ou d’annuler la formation 
au plus tard une semaine avant le début de la formation en cas d’effectif insuffisant.

Pour AGIR Pour .................................................... Acceptez-vous la dématérialisation 
des factures ?

Martine CREPIN
Directrice

Nom : 

Date :

Bon pour accord, cachet et signature

OUI

Si oui : adresse mail à laquelle vous recevrez 

la facture : .............................................................

Si non : adresse de facturation :

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

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

NON

Organisme : ....................................................................................................................................................................................................................

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

Code postal : ...........................................Ville : ......................................................................... Pays : ......................................................................

N° adhérent : ............................................................................... Date d’envoi de la prise en charge : .................................................................

N° de dossier : ............................................................................

Tel : ...............................................................................................


