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Vos besoins et attentes

Madame, Monsieur,

Nous vous invitons a compléter ce questionnaire, méme brievement, afin de mieux
comprendre votre projet, vos objectifs et vos besoins. Vos réponses nous
permettront de vous proposer un parcours de formation adapté.

Que votre projet soit en réflexion ou déja défini, nous pourrons échanger par
téléphone pour préciser vos attentes et les modalités de formation.

Une fois le questionnaire complété et transmis avec votre CV, nous vous
contacterons dans les jours qui suivent pour étudier votre demande.

Nous vous remercions pour vos réponses.
Bien a vous,

Lydie Amundarain
Directrice d’Adour Prévention Santé Formation

Formation souhaitée :

Date ou période souhaitée :

Nom et prénom :

Société / structure (le cas échéant) :
Poste / fonction :

Service (le cas échéant) :
Téléphone :

Courriel :
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Votre projet et vos attentes

1. Le contexte de votre projet

Pourquoi souhaitez-vous suivre cette formation ?

2. Les compétences que vous souhaitez développer

Que souhaitez-vous savoir ou étre capable de faire a I'issue de la formation ?

3. Vos connaissances et expériences

Quelles formations ou expériences en lien avec le sujet avez-vous déja ?
Vous pouvez préciser si vous débutez.

4. Vos motivations

Qu’attendez-vous de cette formation pour votre parcours personnel ou
professionnel ?

5. Vos besoins particuliers et autres commentaires

Souhaitez-vous nous signaler des besoins d’aménagement ou d’accessibilité ?
Vous pouvez demander un échange confidentiel avec notre référente handicap.

Merci pour le temps consacré a ce questionnaire. Vos réponses nous aideront a
adapter notre accompagnement a vos besoins.
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