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Bulletin d'inscription - Recueil des besoins 
 

 

Action de formation : ..................................................................................................................  

Public visé : ..................................................................................................................................  

 

Afin de nous permettre de répondre au mieux à votre besoin de formation, merci de nous 

donner les informations les plus détaillées possible 

 

 

Nom et Prénom* ..........................................................................................................................  

Adresse postale complète ............................................................................................................  

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

Téléphone* ...................................................................................................................................  

Adresse mail * ..............................................................................................................................  

 

Votre situation actuelle* 

 Entrepreneur 

 Salarié 

 Demandeur d'emploi 

 Étudiant 

 Retraité 
 Autre  

Si salarié, fonction exercée au sein de votre Entreprise ? 

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

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

Nom de votre entreprise  .............................................................................................................  

 

Cette formation est-elle liée à un projet professionnel ? 

 Oui  Non 

Si oui, décrivez rapidement votre projet 

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

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

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

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

 ......................................................................................................................................................   
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Avez- vous déjà suivi une formation dans ce domaine ?  

 Oui  Non 

Si oui, laquelle ? ............................................................................................................................  

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

 

Quelles compétences avez-vous acquises grâce à cette formation ? 

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

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

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

 

Avez-vous été satisfait(e) de cette formation ? 

 Oui  Non 

Si non, pourquoi ?  .......................................................................................................................  

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

 

Qu'attendez-vous de notre formation ?  

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

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

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

 

Quels sont les résultats que vous souhaitez obtenir à l'issue de la formation ? * 

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

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

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

 

Présentez-vous un handicap ? *  

 Oui  Non 

Si Oui, quel type de handicap ? 

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

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

 ......................................................................................................................................................  
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Avez-vous besoin de moyens spécifiques pour accéder à la formation 

(accessibilité/contenu) ? 

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

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

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

 

Etes-vous à l’origine de votre inscription à cette formation ? * 

 Oui  Non 

Si non, qui en a eu l’initiative ? 

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

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

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

 

Quelles sont vos motivations pour suivre la formation ? *  

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

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

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

 

 

Vos Remarques : 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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