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dela i
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Fiche de renseignement

| VOTRE PROFIL DE PARTICIPANT
O M.
O Mme. Nom: Prénom :
Fonction : E-mail :
Téléphone :
Entreprise, organisation :
Adresse :
Code Postal : Ville
Tél. :
VOTRE FORMATION
Intitulé
Dates
Lieu . . .
0 maison de la Conversation [ Entreprise  OAutre ............................
Financement envisagé : O Fonds propres O Employeur O Crédit d'impbt
O Autre (merci de préciser) : .......... O Ne sait pas

AUTO-POSITIONNEMENT

Afin que le formateur prépare au mieux son intervention, nous vous demandons de prendre quelques
instants pour nous donner des informations sur votre profil et vos besoins

Quel est votre niveau de connaissance dans | O Débutant — je souhaite découvrir et m’initier

le domaine visé par la formation choisie ? . . .
O Intermédiaire — je veux optimiser mon approche

O Avancé — je veux renforcer mon expertise

Quel est votre niveau d’études ? O < Bac OBac [OBac+3 O >Bac +3

Quel est votre domaine d’études (le cas échéant) ? ..........oooiiiiiiiiiiiii

Quel est votre niveau en langue francaise ?

O langue maternelle O bilingue O courant O élémentaire O notions

Quelles sont vos attentes par rapport a la formation ?

Merci de classer les éléments suivants de 1 a 5 en fonction de I'importance que vous leur accordez
(1 : étant le plus important - 5 : le moins important) :

: les apports théoriques (textes de références, théories, etc.)

: I'échange d’expérience avec le formateur

: I'échange d’expérience avec les autres participants

: la réalisation de mises en situation & de cas pratiques pour optimiser votre pratique

: la mise a disposition d’outils réutilisables dans le cadre professionnel et/ou personnel

Comment avez-vous eu connaissance des formations de la maison de la Conversation ?

O employeur O bouche a oreille O moteur de recherche Oautre: .....ooviiiiiiine

Merci de nous retourner ce formulaire a :
formation@maisondelaconversation.org

Le Maquis MDC
10-12 rue Maurice Grimaud, Paris 18e. SIRET 8914384700014


mailto:formation@maisondelaconversaton.org
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