
PROCÉDURES QUALITÉ 

FICHE D’IDENTIFICATION  

DES BESOINS & PREREQUIS 

FQ 04-01-V3 12/07/23 

Document à remplir et à nous retourner 

CLIENT 

INFORMATION DE LA SOCIÉTÉ OU DU PARTICULIER 

SOCIÉTÉ / PARTICULIER : .................................................... 

ADRESSE : ..................................................... 

TÉLÉPHONE : ..................................................... 

N°  SIRET  : .................................................... 

CODE  POSTAL  : .................................................... 

VILLE  :  .................................................... 

EMAIL  :  .................................................... 

PROJET DE FORMATION 

DATES SOUHAITÉES : .................................................... 

LIEU SOUHAITÉ :   Weyersheim (Strasbourg) 

MODULE DE FORMATION SOUHAITÉ : 

 IMPRIMANTE ROLAND PRINT & CUT ET RIP 

ROLAND VERSAWORKS

 Autre : ………………………………………………………………… 

 Autre: 

INFORMATION DU STAGIAIRE 

NOM  :  .................................................... 

PRÉNOM  :  .................................................... 

FONCTION : .................................................... 

Êtes-vous en situation de handicap ou dans une situation particulière nécessitant une adaptation des 
moyens matériels et/ ou pédagogiques : 

  OUI    NON 

Si oui, précisez les adaptations à prévoir : 

L'espace Formation 



ÉVALUATION DES PRÉREQUIS 

Avez-vous déjà des connaissances en infographie (Adobe Illustrator ou CorelDraw) ?

  OUI     NON 

Avez-vous déjà des connaissances, une compréhension des fichiers d’images, des supports et des bases en 
informatique ?       OUI     NON 

Si oui, laquelle ? ............................................................................................................................. .............................................................. 

Diriez-vous que votre niveau actuel dans le domaine de la formation est plutôt : 

 Débutant           Intermédiaire        Expert 

NIVEAU DE COMPETENCES 

A l'issue de la formation, quel est le niveau que vous 
souhaitez pouvoir atteindre ? 

    Opérationnel  Intermédiaire  Expert 

Vos attentes et informations complémentaires : 

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

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

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

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

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

Date : ………………………………………….. Signature du demandeur / stagiaire : 

 VOTRE INTERLOCUTEUR INTERNE 

Nom – Prénom : : ………………………………………………………………………………………………. 
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