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BULLETIN D’INSCRIPTION ;

Désignation de la formation :
Date de la formation:

Nombre de jours :

Adresse du lieu de formation :
Montant :

Formation destinée : Professionnels de santé, spécialiste de Iaccompagnement praticiens, -
psychologues...
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TEST DE POSITIONNEMENT
Etes-vous gérant de votre entreprise : k}r},ﬂ
N

Quel est le secteur de votre activité : /W\{d,\ Ve,
Quel est votre poste au sein de I'entreprise : A%%%m /d,wfﬁi R
Depuis combien de temps étes-vous sur ce poste : /’ Lf ;Uu‘.i
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Quels sont vos atouts au sein de votre poste ?
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Etes-vous a I'origine de votre inscription 2 cette formation ?  CUL

Si non qui en a eu l'initiative ? e

o

Quelles sont vos motivations pour suivre cette formation :
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Remarques libres :
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