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                          Version : 2024.09

Recueil des attentes et des besoins du commanditaire

   ( ACCOMPAGNEMENT                  ( INTERVENTION

	Nom - Adresse Association/Etablissement demandeur
	

	Nom – Adresse Association/Etablissement(s) concerné(s) (pour effectuer le devis, la convention et la facturation)
	

	Adhérent Unapei
	   ( OUI                                     ( NON 

	Coordonnées de l’interlocuteur/trice
	 Nom/Fonction
	

	
	Téléphone/Portable
	

	
	Adresse Mail
	


	Date de la demande
	

	Thème souhaité

	

	Périodes souhaitées

	

	Contraintes à respecter 

(Zone de vacances scolaires, jours à éviter etc.)

	

	Conditions particulières à prendre en compte dans l’accueil des participant(e)s en situation de handicap 


	

	Description brève de votre association en quelques chiffres 

(Nombres d’établissements, de personnes accueillies, de salariés, etc.)

	

	Contexte de l’établissement 

Et 
Origine de la demande


	

	Attentes et Besoins 
(Volontés, changements souhaités, etc.)

	

	Nombre de participant(e)s 

	

	Profil des participant(e)s
(Professionnel(le)s, familles, personnes en situation de handicap, etc.)


	

	Participant(e)s volontaires 
	( OUI                                     ( NON


Cette fiche de recueil sera envoyée à l’intervenant(e) qui interviendra. 
Il/elle sera susceptible de vous contacter pour avoir de plus amples informations.
Unapei Formation
15 rue Coysevox - 75018 PARIS - tél : 01.44.85.50.50
N° déclaration d’activité : 11 75 059 82 75 (ne vaut pas agrément de l’Etat)
formation.unapei.org
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