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AIDEZ NOUS À VOUS CONNAITRE 
POUR RÉUSSIR LA FORMATION 

EPILATION DEFINITIVE AU LASER  
 

 

En effet, nous avons besoin de vous connaitre, pour bien évaluer vos besoins. Aussi, nous 

vous demandons de bien vouloir prendre le temps de répondre aux questions suivantes. 

Cela nous permettra de vous proposer une formation en adéquation à vos besoins. 

 
1. Nom et prénom :…………………………………………………………………………… 

 
2. Formation demandée : EPILATION DEFINITIVE LASER 

 
3. Comment avez-vous connu cette formation ? 

………………………………………………………………………………………………… 

 
4. Connaissez-vous la technique ? 

□ Oui □ Non 

 
5. Avez-vous déjà bénéficié d’une prestation d’épilation définitive? 

□ Oui □ Non 

 
6. Quel est votre projet personnel ? Salarié ou indépendant ? 

………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………..…………………… 

……………………………………………………………………………………………. 

 
7. Votre projet est-il : 

☐ A court terme 

☐ Moyen terme 

☐ Long terme 

 
8. Suivez-vous d’autres formations actuellement ? 

□ Oui □ Non 

 
9. Disposez d’un diplôme dans l’esthétique ou dans le domaine médical ? 

□ Oui □ Non 
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10. Quelle est votre situation actuelle ? 

□ Salarié 

□ Demandeur d’emploi 

□ Autre : ……………………………………………………………………………………… 

 
11. Posez-nous toutes vos questions afin que nous puissions préparer notre entretien : 

………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………..……..…………………………………… 

……………………………………………………………………………..…………….……… 

………………………………………………………………………………………...…… 

 

 
12. Décrivez en quelques lignes vos objectifs : 

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………….……..…………………………………… 

……………………………………………………………………………..…………………… 

…………………………………………………………………………………………..… 

………………………………………………………………………………………………… 

 
13. Décrivez en quelques lignes vos motivations : 

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………...…………………………………… 

……………………………………………………………………………..………………… 

 
14. Comment envisagez-vous votre financement : 

o CPF 

o OPCO 

o 3/4/10 fois sans frais 

o Autre : ………………………………………………………………………………………. 

 
15. Vous connaissez un handicap mineur ou majeur. Vous souffrez d’une quelconque 

déficience. Cette situation reste confidentielle ; 

Toutefois, vous devez dans ces conditions bénéficier d’un accompagnement matériel, 

pédagogique adapté. 

N'hésitez pas à nous faire part de vos besoins pour la formation envisagée afin que nous 

puissions déployer les moyens ad hoc, des solutions pédagogiques, techniques ou encore 

matérielles ou vous conseiller de vous équiper d’outils qui vous permettront d’optimiser la 

formation ( loupe, siège, ….). 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

……… 

 

 
Date : 

Signature : 
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