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Questionnaire de positionnement avant formation


Centre de formation ALLURE – 2 Place Magenta 06000 NICE

Formation concernée : ………………………………….
Date de la formation : ………………………………….
Nom du participant : ………………………………….

Ce questionnaire nous permet d’évaluer votre niveau et d’adapter la formation à vos besoins.




1. Profil du participant


Votre statut :

☐ Salarié
☐ Demandeur d’emploi
☐ Entrepreneur / indépendant
☐ Étudiant
☐ Autre : …………………………………

Secteur d’activité :

……………………………………………..

Fonction actuelle :

……………………………………………..


2. Expérience professionnelle


Avez-vous déjà travaillé dans le secteur immobilier ?

☐ Oui
☐ Non

Si oui, précisez votre expérience :

☐ Transaction immobilière
☐ Gestion locative
☐ Syndic de copropriété
☐ Administration de biens
☐ Autre : ………………………………

Nombre d’années d’expérience :

☐ Aucune
☐ Moins d’un an
☐ 1 à 3 ans
☐ Plus de 3 ans




3. Connaissances actuelles


Comment évaluez-vous votre niveau dans les domaines suivants ?


	COMPETENCE
	Débutant
	Intermédiaire
	Confirmé

	
Connaissance du marché immobilier
	�
	�
	     �

	
Techniques de négociation
	�
	�
	     �

	
	
	
	

	Règlementation immobilière
	�
	�
	     �

	
Gestion locative
	�
	�
	     �

	
Relation client
	�
	�
	     �










4. Objectifs de la formation


Pourquoi souhaitez-vous suivre cette formation ?

☐ Développer mes compétences professionnelles
☐ Me reconvertir dans l’immobilier
☐ Améliorer mes performances commerciales
☐ Mettre à jour mes connaissances réglementaires
☐ Autre : ………………………………




5. Attentes particulières


Qu’attendez-vous principalement de cette formation ?

……………………………………………………………….

……………………………………………………………….


6. Besoins spécifiques


Avez-vous des besoins particuliers pour suivre la formation ?

☐ Aménagement lié à un handicap
☐ Besoin d’accompagnement spécifique
☐ Aucun besoin particulier

Si oui, précisez :

………………………………………………………..










7. Validation du participant


Je certifie que les informations fournies sont exactes.

Nom : ………………………………

Date : ………………………………

Signature : …………………………..
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