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QUESTIONNAIRE DE PREFORMATION 
A nous retourner 15 jours avant 

le début de la formation  

FORMATION EN INTRA 

Intitulé de la formation : 
Date(s) : 

Formateur(rice) : 

STRUCTURE
Nom de la structure :  
Champ d’activités : 

Service de la structure concerné par la formation : 

Contact du responsable de la formation :

Tel :




    





Mail : 

A quels besoins répond ce projet de formation : 
·  Accompagnement d’un nouveau public avec de nouveaux besoins 
·  Développement stratégique de nouvelles pratiques en lien avec les projets de la structure

·  Capacité à répondre à de nouvelles problématiques rencontrées

·  Autre      , précisez : 

Quel est l’objectif opérationnel visé ? Que devront être capable de faire les professionnels à l’issue de la formation (améliorations et changements envisagés) ?

Quelle est la fonction des personnes qui suivront l’action de formation ? 

Quelle est leur ancienneté dans le poste ? 
Quelles peuvent être les spécificités liées à leur environnement professionnel ?

Avez-vous d’autres éléments à porter à notre connaissance ?
Date :                                                                       Signature :
L’organisme Laisse Ton Empreinte dispose d’un référent handicap, en cas de besoins spécifiques, nous vous invitons à contacter Catherine Carpentier au 06.21.19.62.63 (ou par mail catherine.carpentier@laissetonempreinte.fr)
MAJ le 24/10/23

