QUESTIONNAIRE

ANALYSE DES BESOINS LINGUISTIQUES

Prénom Nom: Date de l'entretien:

Langues parlées et apprises

Quelle(s) est (SOl’lt) votre (vos) langues(s) Quelle est votre seconde langue?
premiére(s

Avez-vous appris d'autres langues?

Comment avez-vous appris le francgais?

apprentissage formel / informel?
dans quel cadre?
avez-vous obtenu une certification?

Emploi

Quel poste occupez-vous dans l'entreprise?
Quelles sont vos activités principales ?
Parmi les activités suivantes, lesquelles accomplissez-vous régulierement ?

Animation de réunion

Conception de présentations

Interventions dans des conférences, des colloques

Gestion des relations avec les clients

Rédaction de messages pour les réseaux sociaux

Rédaction de supports marketing ou briefs aux équipes concernées
Recrutement de stagiaires ou de nouveaux collaborateurs

Obijectifs

Quelles sont vos attentes vis-a-vis de cette formation ?

Avez-vous d'autres besoins que ceux exprimés plus haut ?

De combien de temps disposez-vous pour étudier le francais chaque semaine ?

Avez-vous des contraintes horaires ?

Avez-vous des questions ? RN O

SOPHIE B
COMAZZI



