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BESOIN et ANALYSE DE FAISABILITE 

 
Société .......................................................................................................  

Activité ......................................................................................................  

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

Tél ..............................................................................................................  
 

Email ................................................. @ ....................................................  
 

Analyse des besoins ..................................................................................  

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

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

Formations désirées ..................................................................................  

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

Type du public ...........................................................................................  
 

Dates souhaitées .......................................................................................  

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

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

Avez-vous besoin de précisions : ..............................................................  

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

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

Souhaitez-vous que nous élaborions un module spécifique : ..................  

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

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

Souhaitez-vous que nous analysions sur place vos besoins  ....................  

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

 
 

 
Année 2023 

 
 
Centre de formation depuis 1995, ABC CI vous accompagne pour définir 
toutes les étapes de votre projet. 
 
Que vous soyez une entreprise (PME-PMI) ou une administration nous vous 
accompagnons dans l'élaboration de votre plan de formation. 
 
Des entretiens individuels ou par service permettront la mise en place de la 
formation et de sa personnalisation. 
 

 Inter-entreprises : le partage et l'échange des expériences. 
Formation en nos locaux, sur la base du calendrier semestriel. 

 
 Intra-entreprise : l'échange entre collaborateur pour mieux 

appréhender la formation et faire avancer les problématiques. 
 

CONTACTEZ-NOUS 
ABC CI – 20 rue Jules Verne – 14000 CAEN 

Tél : 02.31.93.53.00 
anne@abcci.fr – www.abcci.fr 

SARL au Capital de 15 245 euros 
Siret : 400 925 566 00020 – APE 8559 A 

Organisme de formation professionnelle enregistré sous le n° 25 14 01086 14 
auprès du Préfet de la Région de Basse Normandie 

Identifié sur Datadock  sous le n°0021777 
 
 
 
 
 

 


