
 

Version 2024   
Mise à jour le 06/02/2024

Fiche de renseignements pour préparer au mieux la formation concernée  

Date du contact : ____ / ____ / ________  

Si les informations ont été renseignées par mail et/ou téléphone au formateur et/ou au centre ne pas 

tenir compte de cette fiche de renseignements  

1. L’entreprise  

Nom de l’entreprise  

Nom et prénom du responsable  

Nom et prénom du contact  

Adresse  

Téléphone  

E-mail  

Activité  

Code NAF  

Numéro SIRET  

Nombre de salariés  

OPCO  
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2. Les stagiaires et les formations  

 

Nom et prénom  

des stagiaires 

Leur fonction  

dans l’entreprise 

Intitulé de la  

formation 

Durée de la  

formation 

Dates  

prévisionnelles 

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

Lieu de la formation : ___________________________________________________________________  

Si formation sur site : Les locaux de l'entreprise sont-ils appropriés ? ___________________________  

3. Les attentes et besoins (préciser si besoin spécifiques handicap)  
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