FORMATION EN INTRA
CAHIER DES CHARGES

Organisme de formation n° 82 63 05046 69 A photocopier et a retourner a:

MEDICAL INTERFACE
2, place Antonin Jutard - 69003 LYON
ou a faxerau 04 78 9539 68
ou par e-mail & contacts@medical-interface fr

ETABLISSEMENT

REFERENCE CLIENT : ETABLISSEMENT : OO PUBLIC - O ESPIC - O PRIVE

ETABLISSEMENT :

ADRESSE COMPLETE :

O MME - [ M PRENCM :

FONCTION :

TEL:

e-MAIL:

VOTRE PROJET PEDAGOGIQUE

O ADAPTER UN PROGRAMME DU CATALOGUE SUR SITE
MERCI DE PRECISER LE TITRE DE LA FORMATION SOUHAITEE

O CONCEYQIR UN PROJET PEDAGOGIQUE SUR-MESURE

MERCI DE PRECISER LES DIFFERENTS THEMES QUI DOIVENT CONSTITUER CE PROJET

AQUELS OBJECTIFS SPECIFIQUES, POUR L'ETABLISSEMENT ET/CU LES STAGIAIRES, DOIT REPONDRE CETTE ACTICN DE FORMATION ?

ESTIMATION DU NOMBRE DE PARTICIPANTS: [ 4A12 [O12A16 [IPLUSCE 16
FONCTIONS DES PARTICIPANTS :

NOMBRE DE JOURNEES SOUHAITEES  w.ooooorocoooeece. PERIODE SOUHAITEE : ......

- D’'UN ORDINATEUR : 0O cul O NON
- D'UN VIDEQ-PROJECTELR: O cul O NON
- D'UNE SALLE DE FORMATION AVEC CONNEXION INTERNET : O cul O NON
- D'UNE SALLE INFORMATIQUE EQUIPEE AVEC CONNEXION INTERNET : O oul O NON
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