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AUDIT D’ANALYSE DES BESOINS DU 
BENEFICIAIRE ou d’un groupe de bénéficiaires  

Personnalisation du parcours 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nom / Prénom du client : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………….……….……….. 

Raison sociale de l’entreprise : ……………………………………………………………………………………………………………… Nombre de personnes à former : .…….……….… 

Adresse de l’entreprise : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………….……….……….…………… 

……………………………………………………………………………………………………………… Code postal : ..………………………….… Ville : …….……….………………….………….……….………… 

Téléphone (fixe/Portable) : ………………………………………………………… Email : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Date de l’entretien : …………/……………/20……… Lieu : ……………………………………………………………………………………………….……………………………….……….……….………….. 

Format de l’entretien : …………………………………………… Formation souhaitée : ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Formation présente au catalogue: □ Oui □ Non 

Personnalisation souhaitée 
Période de formation souhaitée : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….……….…….…… 

Modalités de mise en œuvre souhaitées : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….……….………… 

Examen(s) ou concours préparé: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….……….………………………. 

Identification du public à former : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….……….……………………….. 

Recueil de la demande détaillée du bénéficiaire (compétences visées par la formation) : ……………………………………………….……….……….…………………….….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….……….………………………..……………….……….……….…………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….……….………………………..……………….……….……….…………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….……….………………………..……………….……….……….…………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….……….………………………..……………….……….……….…………………………. 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….……….………………………..……………….……….……….…………………………. 
 

A ………………………….……………….……. le ……./……./20…….. 

Signature du candidat / entreprise / prescripteur : 

Avis du responsable pédagogique sur la faisabilité de la demande : 

□ Favorable □ Émet des réserves □ Défavorable 

Remarques : ……….………………………..……………….……….……….……………………… 

…………….……….……….………………………..……………….……….……….…………………….. 

…………….……….……….………………………..……………….……….……….…………………….. 
 

…………….……….……….………………………..……………….……….……….…………………….. 
 

…………….……….……….………………………..……………….……….……….…………………….. 
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Mise à jour le 10 août 2024 

Organisme de formation certifié QUALIOPI enregistré sous le n°93830564983 - Siren: 818 520 330 
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Téléphone/SMS : 06.13.56.40.79 – Email secrétariat : proximacentauricompany@gmail.com 

 

 

 
 

Ingénierie de formation envoyée : 
 
 

Envoyée : □ Oui □ Non Date : 

Validée : □ Oui □ Non Date : 
 
 

Devis : 
 

Envoyé : □ Oui □ Non Date : 
 

Validé : □ Oui □ Non Date : 

Montant : 

Remarques : ……………………………………………….……….……….…………………….…..……………………….……….……….………………………..……………….……….……….…………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….……….………………………..……………….……….……….…………………………. 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….……….………………………..……………….……….……….…………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….……….………………………..……………….……….……….…………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….……….………………………..……………….……….……….…………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….……….………………………..……………….……….……….…………………………. 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….……….………………………..……………….……….……….…………………………. 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….……….………………………..……………….……….……….…………………………. 
 

Le présent document ne fait pas office d’engagement 

Pour Proxima Centauri Company, Mme/M. ……….…………………… 

à………………….……………….. le ………/……../20…....  

Cachet et signature 
Pa
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Visa Direction Proxima Centauri Company 
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