
 
 

« Le Conflit de Valeurs » 
 

Conférence participative animée par  
 
 

Fabienne RELET (Coach professionnelle) et  
Odilon GALLANT (Commandant au SDIS de Vendée) 

 
 

Club medi du Jeudi 10 Octobre 2024 
dès 18h à l’Institut Meslay – Montaigu (85) 

 
 
 
On parle de quoi ? :   
 
Le conflit de valeurs interne :  
Qui peut se dire qu’il n’a jamais été confronté à ce type de situation ?  
Au final, les situations problématiques auxquelles nous sommes confrontés tournent bien souvent 
autour de ce dilemme que cela soit dans notre vie personnelle ou professionnelle.   
Alors comment affiner ma perception ? Suis-je en état émotionnel pour y réfléchir ?  
 
Vous venez avec quoi ? : 

 Nous vous proposons de venir à la conférence avec en tête, une situation de tension vécue ou 
en cours, susceptible d’être abordée en sous-groupe et dont le contexte anonymisé pourra 
être exposé à l’assemblée.   

 
Vous repartez avec quoi ? : 

 Des outils de décryptage contextualisés pour se situer ou dessiner des pistes de résolution, à 
partir des exemples exposés… 

 
Avec le concours du Cabinet d’Avocats AVICI, de BAKERTILLY STREGO, de CAP PAYSAGE, d’ECOSY et 
de l’Institut Meslay, de DOMEVA et du Groupe JEAN ROUYER (Partenaires de medi-pass) 

 

 

Document d’inscription 

Nom de la structure :  ...............................................................................................................................................  
Nom et Prénom de l’interlocuteur : .......................................................................................................................  
Fonction :....................................................................................................................................................................  
Adresse : ......................................................................................................................................................................  
Ville :  .................................................................................. Code Postal : ................................................................  
Adresse e-mail : ................................................................................... Tél ................................................................  
Si vous venez accompagné(e), nom, prénom et coordonnées de la personne : ..............................................   
 .....................................................................................................................  ................................................................  

 
Inscription à nous retourner : medi-pass 19 rue de la Foliette 85130 Bazoges en Paillers 

Par mail contact@medi-pass.fr -Site :www.medi-pass.fr "le trait d'union du médico-social" 


