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Fiche d’Expression de Besoin de 
Formation 

 
 

  

Raison sociale : Date de la demande : 

Service demandeur : Nom du demandeur: 

Fonction du demandeur : Adresse : 

 

• Domaine(s) dans lequel s’inscrit la 

demande:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Contexte et raison de la formation 

recherchée:  
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Objectifs poursuivis (Objectifs de 

changement, compétences à 

acquérir…) : 

 

 

 

 

 

 

Résultats à atteindre:  

 

A la fin de la formation, les participants seront capables de : 

 

- 

 

- 

 

 

Public concerné:  

 

 

 

 

Durée de la formation : effectifs 

maximum par session, lieu de 

formation, période  

 

Durée en jour(s) :  

   

Effectif maximum de participants par session :  

   

   

Envisagez-vous une période de l’année pour la 

réalisation (ou des dates précises) ? Si oui, 

précisez :  

   

   

Où envisagez-vous de conduire cette formation? 

 

 

  

  

  Personne référente du projet:  

   

   

  Date :                                                                                                  Signature  
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