
Les Aliments ABC
          Outil F
Plan spécifique d’une activité de formation

	Titre de la formation :

	Horaire :

	Nom et adresse du formateur :

	

	

	Durée :
	Coût :
	

	Participants visés :

	

	

	

	

	


1. Situation à améliorer ou problématique :

	

	

	


2. Résultats attendus ou objectifs :
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3. Contenu de la formation :

	

	

	

	

	

	

	


4. Méthodologie retenue :

	

	

	


5. Mode d’évaluation :
 FORMCHECKBOX 

questionnaire d’évaluation


 FORMCHECKBOX 

grille d’évaluation


 FORMCHECKBOX 

observation de la mise en pratique


 FORMCHECKBOX 

autres : 

	


6. Matériel requis pour la formation :
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