
 

Vos attentes 
Votre formation avec ELANCEO va bientôt débuter, nous vous souhaitons 
la bienvenue. Avant tout, nous vous proposons de consulter le livret 
d’accueil et de remplir ce questionnaire pour adapter au mieux votre 
expérience.  

https://www.elanceo.fr/accueil-formation     ou  

 

 
 
Quel est le nom de votre formateur.rice ? 

___________________________________________________________________________ 

Quel est le titre de la formation que vous suivez ? 

___________________________________________________________________________ 

Comment avez-vous eu connaissance de cette formation ? 

o Site internet 
o Connaissances professionnelles 
o Connaissances personnelles 
o Réseaux Sociaux 

 
 
Quelles sont vos attentes d'un point de vue organisationnel et logistique ? 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Quelles sont vos attentes en termes de contenus ? 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Quelles sont vos attentes concernant votre formateur.rice ? 

https://www.elanceo.fr/accueil-formation


 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Quelles sont vos attentes concernant les supports de formation ? 

___________________________________________________________________________ 

Avez-vous déjà suivi une formation dans ce domaine ? 

o Oui 
o Non 

 

Si "Oui" à la réponse précédente, quels sont les points négatifs que vous ne 
voudriez pas retrouver ? 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Êtes-vous en situation de handicap ? 

o Oui 
o Non 

 

Si oui, de quel type est votre handicap ? 

o Moteur 
o Auditif 
o Visuel 
o Psychique 
o Intellectuel 
o Maladie invalidante 

 

Comment pouvons-nous vous accompagner dans cette formation ? 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Insérez votre NOM et prénom 

___________________________________________________________________________ 


