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COACHING
CONSEIL


ATTENTES INITIALES DES STAGIAIRES


Nom du formateur : …………………… Prénom du Formateur : ………………………….
Intitulé de la formation : ………………………………………………………………………...
Date(s) de la formation : ……………………………………………………………………...…
Entreprise cliente : ……………………………………………………….................................

	Nom du participant
	Attentes du participant
	Points indiqués au départ comme non traités

	Points qui auraient dû être traités mais qui ne l’ont pas été (+ motifs et moyens correctifs proposés)
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