Evaluation des acquis pré formation 2025
La Matiére — La Résine

Nom et Prénom du I'apprenant :

Dates et Nom de la formation

Quels aspects de la formation souhaitez-vous approfondir ou mettre en pratique

Quel type de suivi préférez-vous ?

0 Entretiens individuels
0 Soutien a distance (e-mail, téléphone, visioconférence)

0 Interventions sur site (ex. sur chantier)

D Autre

Informations Complémentaires

Avez-vous des attentes spécifiques ou des commentaires a ajouter concernant le suivi post-formation ?

Accord Préalable pour Actions de Soutien Facturables.

J'accepte de recevoir un devis préalable pour certaines actions de soutien spécifiques (ex. interventions sur site) pouvant faire I'objet d'une
facturation.

Une seule réponse possible

D Oui
D Non

Validation de la Demande (Cadre réservé au centre de formation El)

ERASME INSTITUTE - ERASME DESIGNER
2 bis rue du Vallon Magnac Sur Touvre, France

erasme.institute(@gmail.com

Tél: 09 67 18 96 12 ou 05 16 53 04 83
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