
 

SFPE Contrat de Soutien à la Formation 

Page 1 of 3 

 

Partie 1 

Nom du participant :           

Formation suivie :           

Numéro de telephone:          

E-Mail :_____________________________________________________________ 

 

Partie 2 

Objectifs 

Notez vos objectifs pour ces sessions : 

1.             

2.             

3.             

4.             

 

 

Signé :           Participant 
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Partie 3 

A la fin des sessions, notez 3 nouvelles choses que vous avez apprises : 

1.             

             

2.             

             

3.             

  

 

Le participant a démontré ou identifié des occasions de présenter son apprentissage. 

 

Signé :        Participant 

       Équipe de formation du District 

 

 

Part ie 4 

Notez ce que vous ferez différemment à la suite des séances que vous venez de faire : 

1.             

2.             

3.             

4.             
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Partie  5 

Notez le soutien dont vous aurez besoin de la part du DTC et de l'AG pour réaliser ce qui 

précède : 

1.             

2.             

3.             

4.             

 

Signé :        Participant 

       DTC 

 

DTC – Commission Formation de District 

AG – Adjoint du Gouverneur 


