CAHIER DES CHARGES
DE FORMATION SUR MESURE

A - Nom, adresse de I'Etablissement Public demandeur:

SIRET de I'Etablissement Public
Nom et fonction du contact au service formation :

Téléphone du contact :
Mail du contact :

B - TITRE DE LA FORMATION SOUHAITEE :

C — CONTEXTE DE LA DEMANDE DE FORMATION - OBJECTIFS :

- Objectifs institutionnels de la formation pour |'Etablissement
public

- Obijectifs généraux de la formation

- Quelles compétences stagiaires attendues a l'issue du stage

D - CONTENU DE LA FORMATION SOUHAITE :



E - METHODES PEDAGOGIQUES SOUHAITEES :
F - QUALIFICATIONS DU FORMATEUR SOUHAITEES :

G - PUBLIC CONCERNE - Fonctions, service, missions,

- Nombre total de stagiaires total :

H - DUREE DE LA FORMATION ENVISAGEE (Indiquez précisément le nombre
total des sessions, le nombre de jours et de stagiaires pour une session)

- Nombre total de session(s) :
- Nombre de jour(s) par session :

- Nombre maximum de stagiaires par session :

I - PERIODE REALISATION DU (DES) STAGE(S)

J - METHODE(S) D'EVALUATION DE LA FORMATION SOUHAITEE(S) (Explicitez
les modalités d'évaluation de votre formation en fin de stage (a chaud))

Evaluation a chaud
Autres : Précisez

Vous pouvez modifier et finaliser ce cahier des charges et nous I'adresser par mail ou par courrier,
a nos responsables formation :

ADIAJ Formation

3 rue Henri Poincaré

75 020 PARIS

pascale.flury-delabre@adiaj.org

gaelle.ducher@adiaj.org

patricia.chouivan@adiaj.org
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