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FICHE DE RECUEIL DES BESOINS – ENTREPRISE (Formation SST)
1. Informations générales de l’entreprise
Nom de l’entreprise : ____________________________________
Adresse : _______________________________________________
Nom du responsable formation ou RH : _____________________
Fonction : ______________________________________________
Email / Téléphone : ______________________________________
2. Contexte de la formation
[ ] Nouvelle obligation réglementaire
[ ] Mise à jour des compétences / Maintien SST
[ ] Augmentation du nombre de SST dans l’entreprise
[ ] Réponse à un événement (accident, audit, etc.)
[ ] Intégration dans la politique de prévention
[ ] Autre : ___________________________________________________
3. Profil des salariés à former
Nombre de participants : _____
Services concernés : ________________________________________
Postes représentés : _________________________________________

4. Risques spécifiques de l’entreprise
[ ] Chutes de hauteur
[ ] Manutentions manuelles
[ ] Produits dangereux
[ ] Travail en hauteur
[ ] Travail isolé
[ ] Risque électrique
[ ] Autres : ___________________________________________________
5. Objectifs attendus de la formation SST
Décrivez en quelques lignes ce que l’entreprise souhaite obtenir à l’issue de la formation.
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
6. Contraintes ou recommandations spécifiques
Horaires, matériel à disposition, attentes particulières...
___________________________________________________________________________
Signature du responsable : _____________________
Date : ____ / ____ / ______
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