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Questionnaire de préformation 

(Uniquement pour les réinscriptions) 
 
NOM :   ..............................................................................................................................  
 

PRÉNOM :  ......................................................................................................................  
 
Qui est à l’initiative de la formation ? (une seule réponse possible) 
 Vous  Votre employeur  Vous et votre employeur 
 
 
Prérequis informatiques : Pour suivre la formation à distance, vous devez avoir : 

(Cocher une case par ligne) Oui Non 

Un ordinateur de bureau ou portable   

Une connexion internet stable   

Un microphone et haut-parleurs ou un casque audio    

L’usage de la visioconférence par zoom   

 
Si vous pensez rencontrer des difficultés avec l’utilisation de la visioconférence, 
veuillez-nous en faire part : 
 

 .............................................................................................................................................  
 

 .............................................................................................................................................  
 

 .............................................................................................................................................  
 

 .............................................................................................................................................  
 

 
  



 
Dans quel contexte êtes-vous amené(e) à suivre cette formation ? 
 

 .............................................................................................................................................  
 

 .............................................................................................................................................  
 

 .............................................................................................................................................  
 

Avez-vous déjà exploré ce thème à travers des lectures, des échanges ? 
Si oui, lesquels ?  
 

 .............................................................................................................................................  
 

 .............................................................................................................................................  
 

 .............................................................................................................................................  
 

 .............................................................................................................................................  
 

Quelles sont les principales questions théoriques et/ou cliniques que vous vous 
posez sur ce thème ? 
 

 .............................................................................................................................................  
 

 .............................................................................................................................................  
 

 .............................................................................................................................................  
 

 .............................................................................................................................................  
 

Qu’attendez-vous de cette formation pour votre pratique ?  
 

 .............................................................................................................................................  
 

 .............................................................................................................................................  
 

 .............................................................................................................................................  
 

Êtes-vous en situation de handicap et votre inscription nécessite-t-elle des 
aménagements ? 
 

 .............................................................................................................................................  
 

 .............................................................................................................................................  
 

 .............................................................................................................................................  
 

Avez-vous des remarques à nous faire ? 
 

 .............................................................................................................................................  
 

 .............................................................................................................................................  


	Nom: 
	Prenom: 
	Initiative: Off
	Prerequis_Ordinateur: Off
	Prerequis_Connexion_internet: Off
	Prerequis_Micro_hautparleurs: Off
	Prerequis_Visioconference_zoom: Off
	Difficultes_visio: 
	Contexte: 
	Lectures_echanges: 
	Questions_theoriques_cliniques: 
	Attentes_pratique: 
	Handicap_amenagements: 
	Remarques: 


