
Fiche de positionnement : Entretien préalable
DATE : REMPLIE PAR :

Origine du contact (provenance) : Appel □ Visite □ Mail □ Autre □ 
____________________
Formation demandée : 
_____________________________________________________________

ÉTAT CIVIL 
NOM : ____________________            Prénom : ____________________         Age : 
__________
Tél :        /      /      /      /        Portable :        /      /      /      /        
Email : ___________________________________________________________________
Adresse : 
____________________________________________________________________________

SITUATION ACTUELLE FACE A L’EMPLOI
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
MOTIVATIONS PERSONNELLES ET PROFESSIONNELLES
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

ENTREPRISE
Raison sociale_____________________       Contact : ______________________________
Tel :      /     /     /     /           Email : _______________________________________________
Adresse : 
____________________________________________________________________________
Nombre de salariés à former : ______ 
Secteur activité : 
____________________________________________________________________
BESOIN EN FORMATION EXPRIME
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
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DATE DE FORMATION SOUHAITEE : DU       /       /             AU       /       /    

□ PREREQUIS : 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

DEVIS FAIT LE :       /       /    PAR :

□ CLASSE SANS SUITE
□ VALIDE
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