ANALYSE DE LA DEMANDE - FORMATION

T

Intitulé de la formation - Recueil du besoin client

Entretien

Date entretien:

Interlocuteur Diane Académie:

Entreprise

Interlocuteur
(commanditaire)

Nom - Prénom :

Poste:

Coordonnées du client
et du signataire

Tel:

email:

Besoin (descriptif)

Obijectifs du client

Contraintes budgetaires ?

Quels sont les indicateurs de réussite de la
formation pour le commanditaire

Public a former

Nombre de particpants

Profils et niveaux d'expertise

Aspects logistique et
matériel

Date(s) de formation souhaitée(s)

Mode de formation souhaité

Si hybride, précisez:

Si présentiel - Lieu souhaité pour la formation?

Si formation dans vos locaux - Contraintes locaux et

matériels?

Personnes en situation de Handicap ?
(lire, comprendre, mémoriser, se déplacer, voir, entendre)

Quelles sont les adaptations nécessaires pour la

prise en compte du ou des Handicaps ?

Mise en Oeuvre / Réponse au besoin du client

Parcours de formation

Distanciel / Présentiel / Hybride

Commentaires:

Lieu de la formation

Quelles modalités pédagogiques
(en groupe, individuel)

Quelle durée ?

Themes clés a traiter

Pré-requis de la formation

Aspects logistique et
matériel

Quel systéme d'évaluation mettre en place ?

Horaires, durée ?

Planning

Pour formation a distance : quelel plateforme

Restauration

Accompagnement Handicap

Date et signature

Diane Académie

Entreprise




