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Société : ………………………………………………………….…………………… 
Nom et prénom de l’apprenant : ………………………………………………………….…………………… 
Adresse : ………………………………………………………….…………………………………………………………………………..… 
………………………………………………………….…………………………………….……………………………………………………..… 
Code postal :	………………………………………	Ville :  	………………………………………………….………			 
Téléphone :	………………………………………	Courriel :  …………………………………………………………… 
Date(s) de la formation :  ……………………………………………………………………………………….. 
 
Je vous remercie d’avance de compléter les questions ci-dessous : 
 
1. A quel cadre répond la réalisation de cette formation ? Cochez les réponses correspondantes 
 
☐	Initiative personnelle 
☐	Besoin d’une formation d’acquisition 
☐	Besoin d’entretien ou de perfectionnement des connaissances 
☐	Autre : ……………………………………………………………………………………….. 
 
2. Pour quelle(s) raison(s)la formation envisagée va-t-elle vous aider dans l’exercice de votre métier ?  
………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
3. Avez-vous des connaissances sur la thématique de la formation ?  

☐ OUI 
☐ NON 

Si oui, quelles sont-elles ? 
………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
  
 
4. Avez-vous des demandes particulières vis-à-vis du thème de la formation ?   
………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
5. Avez-vous des besoins particuliers, spécifiques que vous souhaiteriez porter à notre attention ?  
………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
6. Avez-vous des besoins particuliers, spécifiques en matière d’accessibilité, de visibilité, de financement via un organisme tels que : AGEFIPH, FIPHFP, CAP-E MPLOI ?  
………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
7. Commentaires : 
………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  


Questionnaire à renvoyer par mail à contact@alpaie.fr


Date………………………………  		signature
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