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1. Informations sur le Commanditaire
Nom de l'Organisation ou de l'Individu Commanditaire : 
	
Adresse : 
	
	
Personne de Contact : 
	
Adresse E-mail : 
	
Numéro de Téléphone : 
	
Date de la Demande : 
	

2.  Présentation de la structure
Effectif potentiellement concerné par la demande :
	
Secteur(s) d’activité :
	
Métier(s) de l’entreprise :
	
Référent·e(s) (RH ou métier) / Interlocuteur·trice :  
	
3. Thématiques souhaitées
La formation devrait aborder les sujets suivants :  
	
Contexte de la demande :  Expliquez brièvement le contexte ou la raison pour laquelle cette formation est nécessaire. Mettez en évidence les défis, les opportunités ou les besoins spécifiques qui justifient la demande de formation
	
		
	
		
		
		
		
		
	
		
	
	
	
Compétence(s) / Objectif(s) visé·e(s) :
● Objectif 1 : 	
	
● Objectif 2 : 	
	
● Objectif 3 : 	
	
● Autre(s) :	
	
4. Profils des publics concernés
Nombre de personnes : 
	
Poste(s) occupé(s) :  	
	
Expériences sur postes :  	
	
Spécificité(s) du groupe (membres même équipe, service différents… ) :  	
	
	
	
Personne(s) en situation de handicap  ▢  Oui / ▢  Non	
Si oui, quelle(s) adaptation(s) sont nécessaires ? 	
	
Formation(s) précédente(s) en lien avec le sujet ou les Gdv :  	
	
	
Organisation de la formation
Contraintes de déroulement
Nombre de jour(s) de formation envisagé(s):  	
Période souhaitée	
Locaux et lieu(x) :	
	
Horaires :	
Financement :	
	
Autres éléments que vous souhaitez préciser :		
	
Modalités pédagogiques :  ▢  en présentiel / ▢ en distanciel / ▢ en présentiel et distanciel
Ressources matérielles disponibles/nécessaires (telles que les salles de formation, les équipements audiovisuels (documents authentiques, équipements techniques nécessaires) : 	
	
	
	
	
Nom et coordonnées du contact (pour toute question ou clarification)	
	
	
Mode de communication privilégié :   
▢  Courriel / ▢  Téléphone
Autres précision(s) 	
	


Evaluation de la formation
L'évaluation des participants sera réalisée à la fin de chaque session. Un suivi post-formation sera effectué pour évaluer l'impact de la formation sur le développement des compétences ou les objectifs spécifiques
A chaud (Précisez si vous avez des attentes particulières, des documents en interne à compléter…)
	
	

A froid (précisez si vous avez des attentes particulières, des documents en interne à compléter…)
	
	

Notes :
à froid = une grille d’évaluation à 3 mois sera adressé au commanditaire pour évaluer l'impact de la formation sur le développement des compétences ou les objectifs spécifiques.
à chaud = une évaluation à la fin de la session par les stagiaires
un bilan : une grille d’évaluation à à la fin de la formation à remplir de la part du commanditaire
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