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Fiche d’inscription et questionnaire de positionnement

Cette fiche s’adresse aux personnes individuelles souhaitant s’inscrire a une de nos formations, et
nous permet de préparer au mieux votre accueil en formation. Ce document est strictement
confidentiel, et aucune information du présent questionnaire ne sera divulgué, que ce soit aux
stagiaires de la formation ou en externe.

Une fois votre questionnaire complété, vous pouvez nous le retourner par mail a
formation@sanslesmains-portage.fr. Nous vous recontacterons au plus vite !

Si vous avez besoin d’aide ou de conseils, vous pouvez également nous joindre par Whatsapp ou
téléphone au 06 61 93 07 96.

Informations personnelle

NOM Prénom

Formation Date
Mail Téléphone

Profession

Adresse

Code Postal Ville

Dans le cas d’un financement personnel (vous payez vous-méme votre formation), un
paiement de 30% vous est demandé pour valider votre inscription. Le montant total des
frais devra étre impérativement acquitté avant le début de la formation

EN CAS DE FINANCEMENT PAR UN TIERS (EMPLOYEUR, ASSOCIATION...)

Nom du financeur
Siret

NOM Prénom de la personne de contact

Mail Téléphone
Adresse postale Adresse
Code Postal Ville
Expression du besoin de formation Date de création 06/06/2022
(inter) Date de révision 16/06/2023
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MATERIEL ET EXPERIENCE EN PORTAGE

Possédez-vous du matériel de portage
(poupon lesté, écharpe...) ?

Si oui, merci de nous lister ce que vous
avez et ameénerez en formation.

Avez-vous déja porté un enfant en
écharpe ?

Résumez-nous votre expérience en
portage.

BESOINS PARTICULIERS

Sur la base du programme de cette
formation, quelles sont vos attentes et
besoins personnels ?

Avez-vous besoin d’aide ou
d’aménagement spécifique pour suivre
cette formation ?

Pour les personnes en situation de
handicap, dont I'accueil en formation
nécessite une adaptation des conditions
ce celle-ci, un entretien téléphonique
pour cerner au mieux vos contraintes
vous sera proposeé.

Signature du stagiaire

Dans le cas d’une prise en charge, tampon et signature du financeur.

Expression du besoin de formation Date de création 06/06/2022
(inter) Date de révision 16/06/2023
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