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ACCUEILLE ET ACCOMPAGNE LE HANDICAP ra < fO NDUITE

AU CCEUR: DE LA VILLE, AL CEUR DE LA YIE

QUESTIONNAIRE DES BESOINS ELEVE

Fonction et ancienneté du travailleur

<~ Quelle est votre fonction actuelle ?

<~ Depuis combien de temps occupez-vous ce poste ?

Préférences d'apprentissage
i~ Préférez-vous l'apprentissage en groupe ou individuel ?

£~ Quel est votre style d'apprentissage préféré (visuel, auditif,
kinesthésique) ?

Disponibilité pour la formation
<~ Quelles sont vos disponibilités pour participer a cette formation (jours de

la semaine, horaires) ?

Adaptations nécessaires

<~ Avez-vous besoin d'adaptations spécifiques pour participer efficacement
a la formation (par exemple, en raison d'un handicap ou de non-
disponibilité) ?

Evaluation des besoins technologiques
<~ Disposez-vous de I'équipement technologique nécessaire pour

participer a une formation en ligne ou hybride (ordinateur, connexion
Internet stable) ?

Retour et suggestions
<~ Avez-vous des suggestions ou des commentaires que vous
souhaitez partager pour améliorer I'expérience de formation ?

Financement
<~ Le financement CPF est-il envisagé ?
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