ANALYSE BESOIN EN
FORMATION

MDAV

Maison Départementale
des Associations de Vendée

QMerci de nous retourner cette fiche remplie par le participant a la formation
par mail a formation@mdavendee.fr

Date de I'échange:

Type d’échange (entre vous et la MDAYV) :
[ ] Mail

[] Tel

[ ] Visio

[ ] Présentielle

Nom de I'Association :

Profil des stagiaires ou personnes concernées :

Y a-t-il des particularités — des salariés en situation de handicap ? (Si oui, faut-il un

aménagement spécifique ?) contacter la MDAV référent Handicap : M. GIRAUDEAU

Financement :

|:| Association

D OPCO (si vous étes salarié, voir auprés de votre employeur)




MDAV

Maison Départementale
des Associations de Vendée

Formation a l'initiative de :

D L'association
D Du salarié(e)

|:| Du bénévole

Nombre participant(s). concerné(s)_:

Objectifs opérationnels attendus :

La formation répond & un besoin d'ordre (plusieurs réponses possible):
Personnel
Evolution professionnelle

Compétences a développer

[]
[]
' D Compétences a acquérir
[]
[ ] Fonctionnement du service

Avez-vous les pré-requis nécessaire a l'entrée en formation (cf programme

de formation)?
|:| oui
[ ] non

Avez-vous pris connaissance de la durée de |la formation?
|:| oui
[ ] non

L'organisme de formation a t'il répondu a vos guestions?
Doui
|:| non

[ |JEn partie

LA MAISON DEPARTEMENTALE DES ASSOCIATIONS DE VENDEE 184 BOULEVARD
ARISTIDE BRIAND - 85000 LA ROCHE SUR YON TEL : 02 51 41 30 62 - MAIL
:CONTACT@MDAVENDEE.FR WWW.MDAVENDEE.FR -

£ [ ]in]




