C%j SophroKhepri

Equilibre, Santé & Qualité de Vie

BULLETIN D’INSCRIPTION

MANAGEMENT ET COHESION D’EQUIPE
Formation destinée : Entrepreneur et manager

Nom et prénom :

Adresse complete :

Code postal et ville :

Téléphone :

Mail : @

Poste occupé :

Nom de votre entreprise :

SIRET de votre société :

DATE :

Signature et tampon de I'entreprise :

Bulletin a retournera:

SOPHROKHEPRI

188 Grande rue Charles de Gaulle, 94130 Nogent sur Marne
0184252287

evelyne.revellat@kheprisante.fr

Société SOPHROKHEPRI SAS au capital de 10 000 €
188 GR rue Charles de Gaulle - 94130 NOGENT SUR MARNE - Tél. :+33 (0)09 73 67 35 45
RCS Créteil 811 445 410 00012 — APE 8690F — N° TVA FR 89811445410 — N° Formateur 11940951494
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TEST DE POSITIONNEMENT

Etes-vous gérant de votre entreprise :

Quel est le secteur de votre activité :

Quel est votre poste au sein de I'entreprise :

Depuis combien de temps étes-vous sur ce poste :

Quel est votre role et vos responsabilités au sein de I'entreprise ?

Quelles sont, si vous en avez, vos difficultés dans vos activités ou vos responsabilités
actuelles ?

Quels sont vos atouts au sein de votre poste ?

Rencontrez-vous des difficultés d’organisation ? A quel niveau ?

Etes-vous a I'origine de votre inscription a cette formation ?

Société SOPHROKHEPRI SAS au capital de 10 000 €
188 GR rue Charles de Gaulle - 94130 NOGENT SUR MARNE - Tél. :+33 (0)09 73 67 35 45
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Si non qui en a eu l'initiative ?

Quelles sont vos motivations pour suivre cette formation :

Quelles attentes en avez-vous :

Remarques libres :
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