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FICHE D’ANALYSE DU BESOIN
IDENTITE DE L’ENTREPRISE
Entreprise :  

Adresse :  
Dirigeant :  

Interlocuteur :   



  
Fonction dans l’entreprise :

Téléphone :

E-mail : 
 
                                             

Activité de l’entreprise :
                                        

Effectif :  


Historique de la relation : 
Nombre de stagiaires : ………………………………
Nom(s) du/des stagiaire(s) prévu(s) + Fonction + Situation handicap ou maladie invalidante :
· Nom/Prénom : Fonction…
· Nom/Prénom : Fonction…
· Nom/Prénom : Fonction…
Quels sont les besoins et les objectifs visés par la formation (le pourquoi de la formation) ?

………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………….………………………

………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………….………………………
………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………….………………………

………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………….………………………
………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………….………………………

………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………….………………………
………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………….………………………

………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………….………………………

………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………….………………………

Qui est à l’initiative de la demande de cette formation ?

( Salarié
( Responsable hiérarchique

Merci de nous transmettre son nom et ses coordonnées (mail et téléphone) :

………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………….………………………[image: image1.png]
Y a-t-il des contraintes éventuelles à nous signaler ? (Exemples : industrielles liées au métier, organisationnelles, pédagogiques, etc.) :

Merci de bien vouloir les détailler ci-dessous :
………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………….………………………

………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………….………………………
………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………….………………………

Dans quel contexte est survenu ce besoin ?
………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………….………………………

………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………….………………………
………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………….………………………
Bilan (à remplir par le formateur) :
· Durée prévisionnelle par participant : …… heure(s)

· Date / Période souhaitée : ………………………………………….. 

· Prix (si différent de celui annoncé sur le site) : ………………………………………….. 
· Formateur : ………………………………………….. 
· Adaptations à mettre en place : ………………………………………….. 
· Commentaires : ………………………………………….. 

Analyse du besoin réalisée par : ………………………………………….. 
Date : 
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