A G V DEMANDE DE PRIX

TS ET DEFINITION BESOIN FORMATION

Titre ou théme de 12 FOrmMation: ... s s ssssessssass e s ssssssass et assassassassassassassssasans
DAtes SOUNQILEES : ....covieuiriuiiuinnninissnnisnisessiestestssessassessessessassssssssssessssssssassssesussassss sussassss sasenssns sasensssssnssnsssnssssssesssssesssssesssesss
Durée de fOrmation SOUNQITEE : ........ccueiiieiiinicriienierienesessest s s esessessessssssssessnssssassns s esesssssssens s ssesasssssassnssnssnssssnasnessasnasesss
Adresse ol aura lieu 13 FOrMAtioN : .....c.ociininnnnniriesnes e sesessasssesessassassessasssssssssssssssssss sas sesssssessns sussassnssnssnsans
Nombre de stagiaires ' cessesesesescses Il faudra nous envoyer une liste des noms et prénoms

Demandez-vous un financement auprés de VOtre OPCO ? : ......cccieeveeeernerneenmssenssessesssesssessnsssesssssasssessssssasssessssssassnesanansns
Si 0Ui, NOM €t AAreSSE e FOPCO : ....cieceietieccrtrnre e ssnese s st eessesssesessnesassessnssssasssnssssessssssns senssssnssenasssns senasssnsssnasesasssnnssns
DENomination SOCIAle : .....cccececeeverreeneenrece et e sesasansanenees N SIFEL & ittt s sssessasssss s sss sassnssas sussssssssssnasans
Responsable FOrmation : ........ccccccviciniennennecneesnnsnessnesessessnens EMaQIL 2 e s s se s esnnssnssnss se s seesassnssasssesnesnasnassssssnssnesnns
AAIESSE © cucieiieriiiiisnnssnssssr e s sessnsses s ssssssssssssassssssnssassnssessasasanse L= PO
Responsable Maintenance/Production : ..........ccceeeeeeeeeruesenne 11T 11 TP

Nous prévoyons un entretien téléphonique auprés d’une personne référente pour adapter notre intervention
pédagogique et ajuster le programme le cas échéant en fonction de vos directives, objectifs, priorités, contexte...
Afin de recueillir quelques informations pour préparer cet entretien, voici quelques questions :

Nom du référent pour cette réunion d’ajustement :

Numéro de téléphone direct :

Fonction :

Précisions sur votre secteur d’activité, service, le contexte de mise en ceuvre de cette formation et vos besoins :

Quels sont vos objectifs prioritaires / les attendus a l'issue de la formation ? :

A priori quels sont les ajustements que vous souhaiteriez apporter au déroulé pédagogique / programme ? :
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Quel est le profil des participants ? Pourriez-vous aussi nous préciser si des participants rencontrent des difficultés
particulieres ou sont en situation d’handicap et les compensations possibles :

Faut-il évaluer les stagiaires avant la formation (afin de mettre en ceuvre des groupes de niveau) ? :

Organisation (horaires, repas, lieu, équipements que vous pouvez mettre a disposition du formateur : tableau ou
paperboard, vidéoprojecteur ou tv/écran connecté, matériel / machine de production... :

Autres points dont vous souhaiteriez nous informer ? :
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