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FORMULAIRE DE DEMANDE 

FORMATION – COACHING 

Date :  ..................................  

 

COORDONNEES DU DEMANDEUR 

Nom de l’entreprise :  ................................................................................................................................................  

Nom :  .................................................................................... Prénom :  ....................................................................  

Intitulé du poste :  ......................................................................................................................................................  

Adresse mail :  ............................................................................................................................................................  

Numéro de téléphone :  .............................................................................................................................................  

 

 

DESCRIPTIF DE VOS BESOINS 

Type de structure (hôtel, restaurant, maison d’hôte, entreprise de service, particulier…) :  

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

Situation (Tana ou province) :  ...................................................................................................................................  

Thèmes à traiter (marketing, restauration, hébergement, hygiène, management…) :  

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

Objectifs de l’intervention : .......................................................................................................................................   

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

Service(s) concerné(s) :  .............................................................................................................................................  

Public cible (cadres, employés…) :  ............................................................................................................................  

Nombre de personnes concerné:  ..............................................................................................................................  

Intervention sur site ou hors site :  ............................................................................................................................  

Dates souhaitées :  .....................................................................................................................................................  

Autres informations :  ................................................................................................................................................  

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

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


