
DEMANDE
DE FORMATION

Pour toute demande d’inscription à une formation,
merci de nous retourner ce document complété

Nom : ..............................................................................................................................
Prénom : ........................................................................................................................
Adresse : .........................................................................................................................
..........................................................................................................................................
Profession : ....................................................................................................................
Date de naissance : ......................................................................................................

Téléphone : ....................................................................................................................
Email : ............................................................................................................................

Je suis intéressé(e) par la ou les formation(s) suivante(s) :
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

► ANALYSE DU BESOIN
Décrivez vos objectifs :
...................................................................................................................
...................................................................................................................
...................................................................................................................
...................................................................................................................
...................................................................................................................
...................................................................................................................
Qu’attendez vous de cette formation ? 
...................................................................................................................
...................................................................................................................
...................................................................................................................
...................................................................................................................
...................................................................................................................
...................................................................................................................
Dans quel contexte est survenu ce besoin ? 
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................



Êtes vous en situation de handicap ? Si oui, quelles sont les adaptations dont 
vous auriez besoin pour suivre la formation dans les meilleures conditions ?
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

► TEST DE POSITIONNEMENT DES ACQUIS AVANT LA FORMATION
Avez-vous déjà suivi une/des formation(s) au sein de notre structure ?
Si oui, lesquelles ?
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

Avez-vous déjà suivi une/des formation(s) au sein d’une autre structure ?
Si oui, lesquelles ?
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

Quel est votre lien avec le conte ? Personnel / professionnel / amateur ? 
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

Autres pratiques artistiques ?
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

Avez-vous déjà une pratique de l’art de conter ?
Si oui, professionnelle / amateur ? 
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

Fait le : Signature :
        À : 


