A\
\\ , Questionnaire de pré-formation a retourner avec votre fiche d’inscription

W Pour adapter le contenu de la formation, nous avons besoin de connaitre vos pratiques, vos attentes.

Merci pour vos retour aui nous seront précieux !
CRIEPPAM

NOM 1 PréNOM & coviviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeees

Durée de la formation (nombre d’heures) : ....ccoovveeeeeiiiiccnnennnnn.

Quel est votre métier principal ?
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