Employeur
Nom : 
Adresse : 
Représenté par : [Nom du / de la représentant-e]


Employé-e
Nom : 
Fonction :
Adresse : 
Téléphone : 
E-mail : 


Il a été convenu ce qui suit :
Objet de la formation
« [Titre de la formation] »

Nature et durée de la formation
· Intitulé de la formation : [Titre de la formation]
· Objectif(s) de la formation : [Description des objectifs]
· Contenu de la formation : [Description du contenu]
· Dates de la formation : [Dates de début et de fin]
· Durée totale de la formation : [Nombre d’heures de formation]

Modalités de la formation
· Lieu de la formation : [Adresse du lieu de formation ou mention de la formation à distance]


Coût de la formation
	Frais
	Intitulé
	Montants pris en charge

	
	
	Total
	Employé-e
	Entreprise

	Inscription à 
la formation
 
	
	
	
	

	Déplacements
	
	
	
	

	Hôtel, repas
	
	
	
	

	Divers
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	




Évaluation du besoin 
	Raisons pour lesquelles l’employé-e doit suivre la formation concernée

	 

	Compétences à améliorer, à acquérir, tâches à maîtriser, etc.

	1.  

	2.  

	3.  

	4.  



Obligation de l’employé-e
(Nom de l’employé-e) s’engage à
· suivre avec assiduité et sérieux l’intégralité de la formation.



Fait à [Lieu], le [Date].
Employeur
Nom et signature : ______________________

Employé-e
Nom et signature : ______________________
