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QUESTIONNAIRE DE DECOUVERTE FORMATION 
(Pré – Formation) 

Ce questionnaire nous permet de vous découvrir afin de répondre à vos attentes et être au plus proche de votre réalité. A 
nous retourner 15 jours maximum avant le démarrage de la formation. Merci de votre collaboration.  

 
Nom :        Prénom :   Société : 
 
Service et/ou fonction : 
 
Cette formation est :   à votre demande   ou  à la demande de votre hiérarchie  
 

 Votre parcours  

  
Évaluez votre niveau de connaissance dans le domaine de la formation :  
 
Avez-vous déjà suivi une formation similaire ?  Oui            Non 
  
Nombre d’années d’expérience professionnelle :  
 
Ancienneté dans l’entreprise :   
 
Ancienneté dans le poste :   
 
Etes-vous le responsable hiérarchique d’une équipe ?    Oui            Non 
Si oui, combien de personnes encadrez-vous ?  
 

Vos attentes et motivations pour cette formation 

Sujets et problématiques que vous souhaitez aborder. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Avez-vous besoin d’un aménagement spécifique pour la formation ?  Oui □  Non □ 
Si oui, merci de préciser :  
 
 
 
 
Autres remarques / demandes :  
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