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Evaluation des besoins

Date entretien :
Nom du client :
Intéressé(e) par quelle(s) formation(s) :

Questions Réponses Remarques

Quel est votre domaine d’activité ?

Quelle est la taille de votre entreprise ?
(Nombre collaborateurs)

Quels sont vos objectifs ?
(Court ou long terme)

Combien de collaborateurs vont suivre la
formation

Quel est leur niveau ?
(Niveau pro + niveau études)

Qu’attendez-vous de cette formation ?

Que considérez-vous comme le plus ou le
moins important dans cette formation ?
(Ou que souhaitez-vous privilégier dans
le programme de formation ?

Quelles sont leurs disponibilités pour
suivre cette formation ?
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