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Questionnaire de recueil des attentes des participants

Vous allez prochainement participer a une formation sur le theme suivant :
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Afin de mieux cerner vos attentes et besoins, nous vous remercions de bien vouloir répondre a ce questionnaire.

Avez-vous déja suivi une formation sur ce theme ou un théme en rapport, si oui laquelle ?

Qu’attendez-vous en priorité ? Ex : objectifs, méthodes, outils, contenu des apports...

Avez-vous des besoins spécifiques, si oui, lesquels ?

Quelles difficultés rencontrez-vous sur le terrain ?

Avez-vous un cas concret pour lequel vous souhaiteriez des éclaircissements ?

Notes personnelles a I’attention de I'intervenant

Quel niveau de connaissances, estimez-vous avoir sur le sujet de la formation ?

Ce questionnaire sera analysé et transmis a votre formateur. Si vous ne pouvez pas le renvoyer, remplissez-le et apportez-le, le 1¢" jour de
formation.
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