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QUESTIONNAIRE D’ANALYSE DU BESOIN ET DES ATTENTES

FORMATIONS NUMÉRIQUES

Parce que chaque structure, chaque métier et chaque salarié possède des besoins différents, nos formations bureautiques et numériques seront construites à partir de vos attentes terrain.
En amont des sessions, nous recueillerons les besoins et évaluerons le niveau de chacun afin de constituer des groupes cohérents, favorisant une progression adaptée, des échanges de pratiques et le partage de problématiques communes entre professionnels d’un même secteur d’activité.
Notre objectif : proposer des formations concrètes, utiles et directement transférables au quotidien professionnel.
La certification ICDL
Un outil pour valoriser vos compétences numériques. Avec la certification ICDL, vous pouvez évaluer et attester officiellement vos compétences numériques, qu’il s’agisse de bureautique, de conception ou encore d’outils de collaboration en ligne.

Voici les étapes à suivre pour organiser dans de bonnes conditions les formations.


Les formations ont lieu tout au long de l’année sous un délai de 3 à 6 mois.
	1
	Informations personnelles
Données nécessaires à la constitution de votre dossier de formation



	Nom de famille *
  
	Prénom *
  



	Date de naissance *
  JJ/MM/AAAA
	Lieu de naissance *
  Ville, pays si hors France



Numéro de sécurité sociale* : 
	Numéro de téléphone *
  06 00 00 00 00
	Adresse e-mail *
  prenom.nom@entreprise.fr



Adresse postale complète *
  Numéro et nom de la voie

	Code postal
  
	Ville
  
	Pays
  France



Niveau d'études le plus élevé obtenu *
○  Aucun diplôme / Infra-bac
○  CAP / BEP (Niv. 3)
○  Baccalauréat (Niv. 4)
○  BTS / DUT / BUT (Niv. 5)
○  Licence / Bachelor (Niv. 6)
○  Master / Maîtrise (Niv. 7)
○  Doctorat (Niv. 8)

	2
	Situation professionnelle
Indicateur 2 Qualiopi – Identification du contexte et du profil du bénéficiaire



	Entreprise / Établissement *
  Raison sociale
	Intitulé du poste *
  Ex. : Assistante administrative



	Secteur d'activité
○  Administration publique
○  Banque / Assurance / Finance
○  Commerce / Distribution
○  Enseignement / Formation
○  Industrie / Production
○  Santé / Social
○  Services aux entreprises
○  Technologie / Informatique
○  Autre
	Ancienneté dans le poste
○  Moins de 6 mois
○  6 mois – 2 ans
○  2 – 5 ans
○  Plus de 5 ans



Type de contrat de travail : CDI ou CDD : si CDD indiquez la date de fin

	3
	Modules ICDL souhaités
Indicateur 3 Qualiopi – Identification des objectifs et du contenu adapté



	
	Sélectionnez les modules qui vous intéressent et indiquez votre niveau estimé pour chacun. Un test de positionnement vous sera envoyé par email.



		🖥️  Windows  –  Utilisation de l'ordinateur

	Souhaitez-vous suivre ce module ?
○  Oui        ○  Non
	Niveau estimé :
○  Débutant   ○  Intermédiaire   ○  Avancé



		📝  Word  –  Traitement de texte

	Souhaitez-vous suivre ce module ?
○  Oui        ○  Non
	Niveau estimé :
○  Débutant   ○  Intermédiaire   ○  Avancé




		📊  Excel  –  Tableur

	Souhaitez-vous suivre ce module ?
○  Oui        ○  Non
	Niveau estimé :
○  Débutant   ○  Intermédiaire   ○  Avancé



		📧  Outlook  –  Communication en ligne

	Souhaitez-vous suivre ce module ?
○  Oui        ○  Non
	Niveau estimé :
○  Débutant   ○  Intermédiaire   ○  Avancé






	4
	Analyse des besoins
Indicateurs 2 & 6 Qualiopi – Objectifs, motivations et attentes du bénéficiaire



Quelle est la principale raison de votre demande de formation ? *
○  Améliorer mes compétences pour mon poste actuel
○  Préparer une évolution professionnelle ou une prise de poste
○  Obtenir une certification reconnue (ICDL)
○  Remise à niveau suite à une longue période d'absence
○  Exigence de l'employeur / plan de formation
○  Autre raison (précisez ci-dessous)

À quelle fréquence utilisez-vous actuellement ces outils dans votre travail ?
○  Jamais ou presque jamais
○  Quelques fois par semaine
○  Tous les jours, mais de façon basique
○  Tous les jours, de manière intensive

Quelles difficultés rencontrez-vous au quotidien ? (plusieurs choix possibles)
	☐  Gestion de fichiers et dossiers (Windows)
☐  Mise en forme de documents (Word)
☐  Création de tableaux et formules (Excel)
☐  Tableaux croisés dynamiques (Excel)
	☐  Organisation de ma messagerie (Outlook)
☐  Gestion du calendrier et des réunions (Outlook)
☐  Sécurité et protection des données
☐  Rapidité / efficacité globale



Décrivez les tâches professionnelles pour lesquelles vous souhaitez progresser :
  
  
  

Quels résultats concrets attendez-vous à l'issue de la formation ?
  
  
  
Etes-vous en situation de handicap ?
Oui : 					Non : 
SI oui, Expliquez :


	5
	Contraintes & modalités souhaitées
Indicateur 3 Qualiopi – Adaptation des modalités pédagogiques



	Format de formation préféré
○  Présentiel (en centre ou en entreprise)
○  Distanciel (visioconférence)
○  E-learning (auto-formation en ligne)
○  Mixte (présentiel + distanciel)
	Rythme envisagé
○  Formation intensive (quelques jours consécutifs)
○  Demi-journées régulières
○  Journées espacées (1 jour/semaine)
○  Flexible selon disponibilités



	Contraintes horaires particulières
☐  Indisponible le matin
☐  Indisponible l'après-midi
☐  Congés ou absences prévus (précisez) :
  
	Mode de financement envisagé
○  Plan de développement des compétences (PDC)
○  CPF (Compte Personnel de Formation)
○  OPCO / Branche professionnelle
○  Autofinancement
○  Je ne sais pas encore



Besoins spécifiques liés à un handicap ou toute situation particulière nécessitant une adaptation :
(Traité confidentiellement – Nous permet d'adapter les conditions d'accueil et les méthodes pédagogiques.)
  
  
  

	6
	Auto-évaluation des compétences
Indicateur 6 Qualiopi – Positionnement initial du bénéficiaire



	
	Pour chaque compétence, entourez ou cochez votre niveau de 1 (très faible) à 5 (très à l'aise). Ces informations resteront confidentielles et serviront uniquement à adapter votre parcours.



🖥️  Windows
Gestion des fichiers et dossiers
	1
Très faible
○
	2
Faible
○
	3
Moyen
○
	4
Bon
○
	5
Très à l'aise
○



Personnalisation et paramètres du système
	1
Très faible
○
	2
Faible
○
	3
Moyen
○
	4
Bon
○
	5
Très à l'aise
○




📝  Word
Saisie, mise en forme et mise en page
	1
Très faible
○
	2
Faible
○
	3
Moyen
○
	4
Bon
○
	5
Très à l'aise
○



Tableaux, images et objets dans un document
	1
Très faible
○
	2
Faible
○
	3
Moyen
○
	4
Bon
○
	5
Très à l'aise
○



Styles, plan et table des matières
	1
Très faible
○
	2
Faible
○
	3
Moyen
○
	4
Bon
○
	5
Très à l'aise
○




📊  Excel
Saisie de données et formules de base (SOMME, MOYENNE…)
	1
Très faible
○
	2
Faible
○
	3
Moyen
○
	4
Bon
○
	5
Très à l'aise
○



Formules avancées (SI, RECHERCHEV, NB.SI…)
	1
Très faible
○
	2
Faible
○
	3
Moyen
○
	4
Bon
○
	5
Très à l'aise
○



Graphiques et représentations visuelles
	1
Très faible
○
	2
Faible
○
	3
Moyen
○
	4
Bon
○
	5
Très à l'aise
○



Tableaux croisés dynamiques
	1
Très faible
○
	2
Faible
○
	3
Moyen
○
	4
Bon
○
	5
Très à l'aise
○




📧  Outlook
Rédaction, envoi et organisation des e-mails
	1
Très faible
○
	2
Faible
○
	3
Moyen
○
	4
Bon
○
	5
Très à l'aise
○



Gestion du calendrier et planification de réunions
	1
Très faible
○
	2
Faible
○
	3
Moyen
○
	4
Bon
○
	5
Très à l'aise
○



Gestion des contacts et tâches
	1
Très faible
○
	2
Faible
○
	3
Moyen
○
	4
Bon
○
	5
Très à l'aise
○









	7
	Engagement & signature
Conformité RGPD – Consentement éclairé du bénéficiaire



	
	Les informations collectées sont destinées exclusivement à l'organisme de formation dans le cadre de la mise en œuvre de votre parcours ICDL. Elles ne seront pas transmises à des tiers sans votre accord. Conformément au RGPD, vous disposez d'un droit d'accès, de rectification et de suppression de vos données.



☐  J'atteste que les informations renseignées dans ce questionnaire sont exactes et sincères.
☐  J'accepte que mes données soient traitées par l'organisme de formation dans le cadre de ma formation ICDL.
☐  J'accepte de recevoir des informations relatives aux formations et certifications proposées par l'organisme.

	Fait à
  
	Le
  JJ/MM/AAAA



	Signature du bénéficiaire





	
	Cachet / Signature employeur 
[bookmark: _GoBack]







Ce formulaire complété est à retourner par email à formation@la-passerelle.fr
. Vous recevrez sous 3 jours ouvrées un lien par email pour le questionnaire de positionnement

1. Remplir le questionnaire


le retourner par email à formation@la-passerelle.fr


2. Test de positionnement 


Sous 3 jours ouvrés maximum vous allez recevoir un test de positionnement 


3. Répartition par groupe homogènes 


Positionnement des dates et horaires de formation


durée estimée 20 à 35 minutes


email de contact: contact@appuis2.fr


envoi des invitations à formation


durée estimée 10 minutes
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