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ANALYSE DES BESOINS

Merci de bien vouloir compléter ce formulaire et nous le retourner a ’adresse suivante :
bmarion@rgminfo.com

Dans le cadre de ’action de formation envisagée, ces questions nous permettront de favoriser le respect de votre cahier des charges
et des attentes de vos collaborateurs intéressés par cette formation. Merci par avance de bien vouloir y consacrer quelques minutes,
et nous le retourner par courriel. Nous ferons alors un point téléphonique dés réception de ce document complété.

Votre interlocuteur
Bernard MARION au 04 72 47 75 75 - bmarion@rgminfo.com

Donneur d’ordre

Nom de la société :

Interlocuteur du projet de formation :

Téléphone :

Courriel :

Quel(s) est-sont le(s) logiciel(s) concerné(s) par la formation ?

Logiciel pour le Textile
L] Wintex

Logiciel(s) pour le BTP

[] Sage Batigest Connect

L] Sage 100 Multi Devis Entreprise
L1 ONAYA

L] Optim’BTP

Logiciel(s) de Gestion

L] Sage 100c Gestion commerciale

[ Sage 100c Paie & RH

L] Sage 100c Comptabilité

L] Sage 100c ECF Etats Comptables et Fiscaux
[] Sage 100c Moyens de paiements

[] Sage 100 Immobilisation

L] Sage 100 SBCP

L] Sage 100 Recouvrement Créances

Autres
L] Sage 100 BI Reporting

RGM Informatique . S. A. R. L. au capital de 100 000 € - SIRET 435 080 304 00015
Code NAF 6201Z - N° TVA Intracom FROO 435 080 304
Siege social : Espace Mi-Plaine 20, av. des Fréres Montgolfier 69680 CHASSIEU
Antennes RGM : Isére - Haute Savoie - Loire - Landes
\04 72477575 O 0472477585 rgm@rgminfo.com
Certifié QUALIOPY au titre de la catégorie Actions de Formation
OF enregistré sous le numéro 82 69 10742 69 auprés de la préfecture A.R.A. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de I'Etat
Conformément au RGPD relatif a I'informatique aux fichiers et aux libertés, vous disposez d’un droit d’acces, d’interrogation, de modification et de suppression
des informations qui vous concernent.
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Quels sont les déclencheurs de votre besoin en formation ?

L] Un nouveau logiciel

L] Une nouvelle version du logiciel

L] Une remise a niveau des stagiaires

L1 L'approfondissement de certains thémes

L] Un apport méthodologique et les bonnes pratiques sur l'utilisation du logiciel
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Formation Inter ou Intra

LI Inter-entreprises (formation de groupe avec d’autres entreprises)
[ Intra-entreprise (formation dédiée a votre entreprise)

Lieu du déroulement de la formation

] Dans les locaux de RGM ] Dans vos locaux
[ Distanciel* ] Mixte

*Formation @ distance sur les postes de I'entreprise par TeamViewer ou Teams.

Formation financée par un OPCO

Notre organisme de formation est certifié Qualiopi, ce qui vous permet de faire une demande de prise en charge
financiere de nos formations. A ce titre, des questionnaires et évaluations seront a remplir par tous les participants
(obligations Qualité contractuelles).

] Oui ] Non
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Dates ou période envisagées

La premiére session devra commencer a partir du te../.0 /202,
Le projet devra idéalement étre cloturé avant le /el 202,

Prestation réalisable par 7: journée = 3h30 ou par journée de 7h00 — Horaires : 9h00 a 12h30 et/ou 14h00 a 17h30

ici Dul‘ée Accés
LOgICIel(S) Date(s) Session(s) de 3h30 ou de 7h00
X /D024 [0 09h00 a 12h30 O A distance
[0 14h00 a 17h30 [0 En Présentiel
X D024 ] 09h00 a 12h30 O A distance
[0 14h00 a 17h30 [0 En Présentiel
X D024 ] 09h00 a 12h30 O A distance
] 14h00 a 17h30 ] En Présentiel

La composition des sessions

Nombre total de personnes a former

Nombre maximum de personnes par session :
Avez-vous un référent sur le logiciel ? L] Oui (] Non
S O, U 2 .o e e e e e

Déclaration de Personne(s) en situation de handicap

Nos formations sont accessibles a toutes Personnes en Situation de Handicap
Y a-t-il des personnes en situation de handicap ? [ Oui 1 Non

Pouvez-vous précisez les besoins en compensation afin d'adapter la formation ?

Quels sont les profils des différents participants ?

LI Dirigeant, Chef d’agence, Directeur Commercial

L1 DAF, Service Comptabilité, Service RH

[ Services Achats,

] Commerciaux, Chargés d’affaires, Service marketing, Communication

[] Techniciens, Atelier, Conducteur de travaux.
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Le(s) stagiaire(s) a inscrire

Nom Prénom Courriel Fonction

@

® | ® | ® | ® |6

Les collaborateurs concernés ont-ils déja utilisé ou été formés sur ce(s) logiciel(s) ?

L1 Oui, ils ont déja travaillé avec ce logiciel ou 1 similaire, lequel : (Nom du logiciel)......................
L] Non jamais

[ Oui, ils ont déja été formés sur ce logiciel
L] Non jamais

Objectif(s) de la formation

A D’issue de cette formation, quel sont les compétences ou objectifs visés pour vos collaborateurs ?

L] Acquisition de connaissances

L] Adaptation de vos compétences existantes

[ Partage de pratiques professionnelles

N T ¢

Quelles taches en lien avec utilisation de ces logiciels vos collaborateurs effectuent au quotidien ?
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Quels sont les principaux points que vous souhaitez que le formateur aborde ?

Avez-vous un souhait a émettre sur le support de formation ?

Dans le cadre de notre processus d'amélioration continue, toutes vos remarques et réclamations relatives a cette formation
sont les bienvenues, elles seront analysées et traitées par nos équipes dans les plus brefs délais.

Les movens techniques nécessaires

WIFTI : vous disposez de : [] la fibre ou [] une connexion ADSL stable (débit descendant > 8Mps)
L] La formation se déroulera sur le poste de travail habituel des participants

[ Les logiciels sont installés sur les postes.

[ Chaque stagiaire disposera d'un ordinateur,

[ Chaque stagiaire disposera d’un casque individuel avec micro intégré ou d’écouteurs

L] La formation se déroulera dans une salle réservée pour la formation.

LI Vous disposez d’un écran TV

L] Vous disposez d’un rétroprojecteur

L] Vous disposez d’un tableau blanc ou paperboard
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