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ECOLE DE CIRQUE EQUESTRE

Nom : Prénom
Adresse:
Mail : Téléphone:

N° Péle emploi:

RECUEIL DES ATTENTES ET DES BESOINS DES STAGIAIRES

Vous allez participer & une formation.. Afin que je puisse adapter le contenu de mon intervention, je vous

remercie de prendre quelques minutes pour répondre & ce questionnaire.
Intitulé de la formation:

Dates:

Votre fonction:

Votre ancienneté dans cette fonction :

Votre formation initiale :

Cette formation est-elle a linitiative de votre employeur: oui ( ) non ( )
Avez-vous déja fait une formation sur ce théme:oui ( ) non ( )

Si oui, laquelle ?:

Qu'attendez-vous en priorité de cette formation ? (numérotez de 1a 4)

- Des apports théoriques ( )

- Des apports techniques et pratiques ( )

- Des échanges de pratiques avec d'autres professionnels ()
- Des analyses de situations issues de vos pratiques ( )

Comment vous évaluez-vous ? Vos point forts — vos points faibles -



Merci de m'indiquer ce qui vous semble devoir étre traité en priorité (précisez pourquoi et quelles sont vos

qguestions et attentes)




