@ . . ’
‘).\' Khépri Santeé
\ |/ Formation
FICHE ANALYSE EXPRESSION BESOIN CLIENT

IDENTITE DE L’ENTREPRISE

T £=T 0] ST PP
L1 R

I3]0 =TT ) PP

T ST 0T ol U 1T | R
FONCHION dans PentrepriSe & .uviiii i e r e s s s s s sa s n s e e eannnnas
JLICE] =T 0 (0 =
1=V PP

ACHIVItE de entrepriSe & wuviii i s s s s s s n s raarnnnas
Y 0 ) R
Historique de la relation : ... s
Date du rendez-vous de diagnNOSLIC © uuevevieirierierei i rarasanraraerasanranranrasanranranenes

DIAGNOSTIC DE LA DEMANDE

1. Nom(s) du/des stagiaire(s) prévu(s) + Fonction + Situation handicap ou maladie
invalidante

5. Quelles sont les contraintes éventuelles (industrielles, organisationnelles,
pédagogiques)
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6. Quels sont les effets attendus de la formation (retour sur investissement)
a) acourtterme

DIAGNOSTIC DE LA FAISABILITE

7. Quels sont les prérequis des stagiaires indispensables au bon déroulement de la
formation ?

8. Description du lieu et des outils de formation mis a disposition (si formation dans
locaux intra-entreprise)

CONCLUSION

9. Durée prévue ? Date / Période envisagée ? Formateur choisi ? Tarif de la
formation ? Autres frais a prévoir ?

NOM REAACICUL & .ottt
Date + Visa:
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