
PROGRAMME DE FORMATION
POWERPOINT Perfectionnement

(Réf : 5242)
le 05/11/2026

Public concerné
L’inscription d’une personne implique que l’entreprise a analysé et validé les besoins

du bénéficiaire.
Toute personne désirant animer ses présentations sur le logiciel Powerpoint

Pré-requis
L’entreprise s’est assurée que le bénéficiaire réponde aux pré-requis suivants :

Avoir les connaissances de base POWERPOINT

Personne en situation de handicap
Toute personne inscrite faisant état d’un handicap sur le bulletin d’inscription
bénéficiera d’un entretien téléphonique, avant la formation, pour valider la faisabilité de
son accueil ou l’aménagement à prévoir au vu du handicap déclaré.

Moyens pédagogiques, techniques et encadrement
Formateurs qualifiés, évalués et référencés dans notre système qualité (critères qualité
- expertise pédagogique et technique - vielle législative - attributions de nouvelles
compétences s'il y a lieu - mise à jour des CV).

Places disponibles
4 à 7 personnes

Modalité d'évaluation et suivi administratif
Suivi des objectifs de la formation et de la compréhension des stagiaires par le
formateur.
Attestations de présence et de fin de stage individuelles envoyées aux stagiaires. 
Évaluation à chaud de la satisfaction des stagiaires. 
Modalité d’évaluation sous forme d'auto-évaluation.

Conditions de réussite
Afin d'assurer la réussite de cette formation, il est nécessaire de respecter un certain
nombre de règles :
Le contenu du programme de formation devra être lu par le stagiaire avant le premier
jour de formation. 
La convocation, le programme, le règlement intérieur et le plan d’accès devront être
remis en main propre au stagiaire.
Le stagiaire s'engage à participer à la totalité du programme de manière active et
constructive.
Le dirigeant d’entreprise s'engage à assurer le suivi et la mise en œuvre des acquis de
la formation auprès de son collaborateur après la formation.

Durée - Lieu du stage - Tarif
Durée : 1 jour(s) - 7 heures
230 € HT / Personne,+ 140 € HT test TOSA / Personne (en option)

Possibilité de prise en charge par les fonds de formation (OPCO)
Organisme sous-traitant et/ou testeur : TRAPIED PHILIPPE 
Date butoir d'inscription : 22/10/2026
 

Durée - Tarif
Lieu : DAMMARIE LES LYS
Horaires : 09:00-12:00 13:00-17:00
Durée : 1 jour(s) - 7 heures
230 € HT / Personne,+ 140 € HT test TOSA / Personne (en option)

Possibilité de prise en charge par les fonds de formation (OPCO)
Organisme sous-traitant et/ou testeur : TRAPIED PHILIPPE 
Date butoir d'inscription : 22/10/2026
 Vos contacts

Hélène BERCHER - 01 64 87 66 13

ifrbtp77@ifrbtp77.fr

Cyndia THEVENIN - 01 64 87 66 81

assistanteifrbtp77@ifrbtp77.fr

Faute de participants, l'IFRBTP 77 se réserve le droit d'annuler ou reporter la formation.

Objectifs

A l'issue de la formation, le stagiaire doit être en capacité de :

Maitriser les fonctionnalités avancées de POWERPOINT
Savoir agrémenter une présentation avec des animations
Savoir utiliser les médias et enregistrements

Contenu

PRÉSENTATION DES MASQUES
•	Définition d’un masque de diapositive
•	Les différentes dispositions de diapositive
•	Les thèmes prédéfinis de présentation

AGRÉMENTER UNE PRÉSENTATION
•	Réaliser un sommaire automatique
•	La notion de « lien hypertexte »
•	Utiliser des « WordArt » et « SmartArt »

ANIMATIONS
•	Appliquer des effets spéciaux aux objets
•	Appliquer des transitions aux diapositives

MULTIMÉDIA AVANCÉ
•	Insertion de photos, images, logos
•	Insertion d’objets audios et vidéos

ENREGISTREMENT
•	Les différents types d’enregistrement

CAS PRATIQUES
•	Réalisation d’un exercice pratique

Informations complémentaires

Cas d’utilisation : Besoin de réaliser des présentations plus élaborées avec des
animations et des transitions
La formation est dispensée sous environnement Windows. Se rapprocher au préalable
de l'IFRBTP77 si vous pratiquez habituellement sous environnement Mac.
L'avancée de chaque participant par rapport au contenu du programme se fera en
fonction du niveau initial de chacun.

CERTIFICATION TOSA :
Certification professionnelle reconnue par la Commission Nationale des Certifications
Professionnelles (CNCP). 
Le score TOSA garantit un niveau de maîtrise sur les logiciels les plus utilisés dans la
pratique professionnelle. 
L'examen, d’une durée maximale d’une heure, est composé de 35 questions (QCM et
exercices pratiques) et s’effectue en fin de formation en conditions d’examen.
Elle permet de :
Mesurer et valider des compétences pour attester d’un niveau précis.
Obtenir un score sur 1000 que vous pouvez afficher sur votre CV.

Fiche annexe (recueil des besoins et option TOSA) à retourner impérativement avec
votre bulletin d’inscription à l’IFRBTP 77.

IFRBTP 77 - 45 Rue Nouvelle - 77190 Dammarie-Les-Lys. Tél : 01 64 87 66 13  - Email : ifrbtp77@ifrbtp77.fr
Certifié Qualiopi pour les actions de formation - Site internet : www.ifrbtp77.fr
Siret : 319 882 858 00016  Naf : 8559B  N° enregistrement 11 77 00021 77 par la Préfecture de Seine-et-Marne.
Cet enregistrement ne vaut pas agrément de l'Etat. Forme juridique : Association loi de 1901. Page 1/7



Tél : 01 64 87 66 13 et 01 64 87 66 81

BULLETIN D’INSCRIPTION

Intitulé : POWERPOINT Perfectionnement

N° de session : 5242
Dates : le 05/11/2026
Lieu : DAMMARIE LES LYS
230 € HT / Personne,+ 140 € HT test TOSA / Personne (en option)
 (TVA 20%)
 

La signature du présent bulletin d’inscription vaut pour bon de commande et acceptation des conditions générales de vente (dernière page).
Avant de nous adresser ce bulletin, assurez-vous par un contact téléphonique des disponibilités du stage (01 64 87 66 13 ou 66 81).

 

Renseignez votre fiche entreprise

Raison sociale : N° SIRET : 

Activité : Code NAF : Effectif : 

Contact Formation (Nom/Prénom) : 

Adresse : 

Code postal : Ville : 

Téléphone : Email : 

Etes-vous adhérent à une organisation professionnelle ? Si oui, laquelle : 

Renseignez votre OPCO (organisme de financement de la formation professionnelle)
Connaissez-vous votre OPCO ? Si oui, nom OPCO :

Si non, adressez-vous à votre comptable

Inscrivez votre stagiaire
En cas d’inscriptions multiples, plus de 2 stagiaires, demander notre document d’inscription spécial groupe

1 Nom : Nom de naissance (si différent) : Prénom : 

Sexe : M  F Date de naissance : N° portable (en cas de retard) : 

N° Sécurité Sociale (NIR)* : Ne souhaite pas répondre**

Poste occupé dans l’entreprise : 

Classification : Gérant salarié Salarié Ouvrier Employé Etam Cadre

Gérant NON salarié Autre, précisez :

Personne en situation de handicap ? Oui  Non

Afin de garantir un accueil attentif au public handicapé, veuillez nous préciser la nature du handicap ou nous contacter :

2 Nom : Nom de naissance (si différent) : Prénom : 

Sexe : M  F Date de naissance : N° portable (en cas de retard) : 

N° Sécurité Sociale (NIR)* : Ne souhaite pas répondre**

Poste occupé dans l’entreprise : 

Classification : Gérant salarié Salarié Ouvrier Employé Etam Cadre

Gérant NON salarié Autre, précisez :

Personne en situation de handicap ? Oui  Non

Afin de garantir un accueil attentif au public handicapé, veuillez nous préciser la nature du handicap ou nous contacter :

PASSEPORT PREVENTION (obligatoire pour les organismes de formation à compter du
01/09/2025). Plus d’informations : https://passeport-prevention.travail-emploi.gouv.fr/
* Le NIR du salarié est indispensable pour la saisie du Passeport Prévention par l’IRFBTP77
** En l’absence de NIR communiqué par l’employeur, pas de saisie du Passeport Prévention.
L'employeur doit s'assurer au préalable que le salarié a donné son accord pour communiquer
son NIR.

Envoi du bulletin d’inscription par mail :
ifrbtp77@ifrbtp77.fr ou assistanteifrbtp77@ifrbtp77.fr

Attendre la validation du stage pour recevoir par mail les
documents administratifs de la formation

Fait à  le 
Signature et cachet de l’entreprise
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PROGRAMME DE FORMATION
POWERPOINT Perfectionnement

(Réf : 5242)
le 05/11/2026

Entreprise : Stagiaire :

DEMANDES SPECIFIQUES CONCERNANT LE STAGE SUR LEQUEL VOUS ETES INSCRIT

Afin d'être au plus près de vos questionnements ou de vos préoccupations, nous vous invitons, en quelques lignes, à
formaliser vos demandes spécifiques si le programme détaillé que vous avez reçu ne répond pas complètement à
vos attentes ou si vous avez un doute sur la formation choisie.
Nous les prendrons en compte et notre formateur en sera informé avant la formation.

En fonction de la lecture de vos demandes, l'IFRBTP77 vous contactera si nécessaire.

Très sincèrement.
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Vos contacts

Hélène BERCHER - 01 64 87 66 13
ifrbtp77@ifrbtp77.fr

Cyndia THEVENIN - 01 64 87 66 81
assistanteifrbtp77@ifrbtp77.fr
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