
QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL D'INFORMATION GENERALE

Nom : 

Prénom :

Date de naissance :                               Lieu de naissance :

Adresse :

Téléphone :                                                       Portable :

Courriel : 

Situation professionnelle actuelle :

Nom de l'employeur : 

Nom de l'organisme financeur : 

Vos capacités :

Avez-vous déjà pratiqué la vannerie ?         OUI            NON

Si oui, dans quelles circonstances ?  .

Quels types d'objets avez vous déjà réalisés ?
rond         oval         carré         vannerie à jour           vannerie sur moule          vannerie  de 
boulangerie                vannerie de décoration      autre : 

Il y a combien de temps ?

Considérez-vous être :         Débutant(e)              En initiation               En perfectionnement 
Avez-vous des problèmes physiques nécessitant un besoin particulier au cours de la formation ?

Votre projet :

Quel est votre objectif ? 
…......................................................................................................................

Avez-vous un projet d’installation à l'issue de la formation ?             OUI              NON
Sous quelle forme ? 

Qu'attendez-vous de cette formation ?  

Date : M
aJ

no
v 

20
23

Organisme de Formation agrée Qualiopi, catégorie Action de formation.
LA CLAIRIERE AUX PANIERS EI - Tiane et Marc CATTET : 155 ch des saules, ldt. Rabette 24380 St. MAYME de PEREYROL 

Tel /port. : 05 53 04 54 26 / 06 81 30 18 76  SIRET : 45177210700012 - APE : 0129Z – TVA : FR 23451772107
 www.laclairiereauxpaniers.com/ Numéro de déclaration d'activité : 72240156024  Cet enregistrement ne vaut pas agrément de l’Etat


	Zone de texte 1: 
	Zone de texte 1_2: 
	Zone de texte 1_3: 
	Zone de texte 1_4: 
	Zone de texte 1_5: 
	Zone de texte 1_6: 
	Zone de texte 1_7: 
	Zone de texte 1_8: 
	Zone de texte 1_9: 
	Zone de texte 1_10: 
	Zone de texte 1_11: 
	Zone de texte 1_12: 
	Case #C3#A0 cocher 2: Off
	Zone de texte 1_13: 
	Zone de texte 1_14: 
	Case #C3#A0 cocher 1: Off
	Zone de texte 1_15: 
	Zone de texte 1_16: 
	Case #C3#A0 cocher 1_2: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_3: Off
	Zone de texte 1_17: 
	Zone de texte 1_18: 
	Case #C3#A0 cocher 1_4: Off
	Zone de texte 1_19: 
	Zone de texte 1_20: 
	Zone de texte 1_21: 
	Zone de texte 1_22: 
	Zone de texte 1_23: 
	Zone de texte 1_24: 
	Zone de texte 1_25: 
	Case #C3#A0 cocher 1_5: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_6: Off
	Case #C3#A0 cocher 2_2: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_7: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_8: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_9: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_10: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_11: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_12: Off


