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      Date de réponse :                               

 
 
 

FICHE DE RECUEIL DES BESOINS     
 
 
1°- Avez-vous des besoins en formation(s) :                                                                  
cocher le(s) case(s) ci-dessous 
 

 FCO          Marchandises                         
   
 FIMO         Marchandises                         
 
 Passerelle  Marchandises                         
 

 
2°- Le nombre de stagiaires à positionner par formation par période : consulter notre planning  
     en pièce jointe. 
   
   Nombre stagiaire : ……..                 Formation : ………………………….        Date : …..…………. 
 
   Nombre stagiaire : ……..                 Formation : ………………………….        Date : …..…………. 
 
   Nombre stagiaire : ……..                 Formation : ………………………….        Date : …..…………. 
 
   Nombre stagiaire : ……..                 Formation : ………………………….        Date : …..…………. 
 
                                                   
 
3°- Le financement :  
cocher le(s) case(s) ci-dessous 
 
 

 Personnel  sans CPF         
 
 CPF Personnel                               
   

 
 Entreprise sans mobilisation du CPF                                                   
 
 Entreprise avec mobilisation du CPF     
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 OPCO sans mobilisation du CPF                          
   
 OPCO avec  mobilisation du CPF                         
 

 
 France Travail                         
   

 
       
 
4° - VOS COORDONNEES POUR VOUS REPONDRE :  
 
Nom du demandeur : NOM Prénom : ……………………………………………………………….… 
 
Entreprise : ………………………………………………………………………………………..…… 
Adresse postale : cocher le(s) case(s) ci-dessous……………………….…………………………….. 
 
Téléphone : ………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Nom de l'interlocuteur à contacter : …………………………………………………………………… 
 
Courriel : ……………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
Formulaire à retourner PAR COURRIEL : permispl@aesr.fr 
 
https://www.aesrpoidslourd.fr/ 

   

   

   


