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Bonjour et merci de bien vouloir compléter 
et me retourner ce questionnaire directement par mail à 

 mathilde.faidherbe@agissens.fr 
 

Vos réponses me permettront de mieux appréhender le contexte de chacun 
et adapter la formation dans le cadre du programme proposé. 

 
 
 
Prénom Nom : 

Votre contexte professionnel : 

 

 
 
 
 
 
1. Qui porte l’initiative de cette formation ? 

 
 

 
2. Qu’est-ce qui vous a conduit à vous inscrire à cette formation ? 

(objectifs, motivations professionnelles, contexte spécifique,…) 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Comment avez-vous été informé-e de cette formation ? 
 
 
 

 
 
4. Quel est votre niveau de connaissances par rapport au thème de la formation ? 
 
 
 
 
 
5. Avez-vous déjà suivi des formations en lien avec le thème traité ? 

Si oui, merci de préciser. 
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 Questionnaire préparatoire à la formation - p2 

 

 
 
 
 
 
 
6. Qu’attendez-vous globalement de cette formation ? 
 
 
 

 

 
7. Citez trois objectifs personnels que vous vous donnez en participant à cette formation (avec quoi 

voulez-vous repartir concrètement ?) 

1. 

2. 

3. 
 
 
 
8. Parmi les points qui seront traités, avez-vous des questions particulières ou des situations que vous 

souhaiteriez voir abordées ? Si oui, lesquelles ? 
 

 
 
 
 
 
 
 
9. Autres points dont vous souhaitez faire part au formateur : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Merci d’avoir complété ce questionnaire ! 
Pensez à renommer si possible le questionnaire avant de le retourner, 

en incluant votre prénom et l’initiale de votre nom de famille pour faciliter la gestion. 

 


