A Recueillir votre demande de formation
pour mieux répondre a votre besoin

formations aux métiers techniques du spectacle

Merci de compléter ce document pdf, méme partiellement. Nous pouvons vous accompagner pour
affiner votre besoin. Nous le retourner par mail a commercial@staff.asso.fr

Partie 1: Votre structure

Présentez-nous l'activité de votre structure, pour nous aider a cerner votre besoin :

Nom de la structure :
Adresse compléte :

Prénom et Nom du contact :
Fonction :
Téléphone : Mail :

Partie 2 : Comprendre votre demande

Contexte du projet de formation

A quel besoin répond votre projet de formations ? (développement des compétences, nouveaux matériels, obligations réglementaires...)

Quels objectifs souhaitez-vous atteindre et qu'attendez-vous de la formation ?

Quels sont les acquis en la matiére, des personnes qui suivront la formation ? Sont-ils homogénes ?

Quelles autres informations sont a prendre en compte pour la mise en place de la formation ? (difficultés rencontrées, situation spécifique...)
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Formation.s souhaité.e.s:

Cochez la ou les formation-s qui vous intéresse-nt :

Son Réseaux dans le spectacle
|:| Monter un systeme simple de diffusion sonore |:| Réseau informatique

|:| Systéme de sonorisation L-Acoustics |:| Réseau audionumérique
|:| Mettre en ceuvre un systeme HF |:| Réseau lumiere

|:| Comprendre et exploiter les systemes de diffusion sonore ..
Lumiere

Sécurité / Sécurité électrique Monter une installation lumiere simple

Asservis

Sécurité des lieux de spectacle
curt eux pectac Console GrandMA2

Sécurité des lieux de spectacle 5e catégorie Console GrandMA3

Montage et démontage de tribunes Console Chamsys

Préparation a I'habilitation électrique - électricien Console EOS

Préparation a I'habilitation électrique - non électricien Console HOG 4

Préparation a I'habilitation électrique - recyclage Modulo Player - Modulo PI

OO Ooddooon

CQP Electricien du spectacle WYSIWYG

OO oo

CCP Gestion sonore

Autre formation :

Niveau de compétence envisagé:

|:| Sensibilisation : avoir des notions sur des concepts choisis

|:| Familiarisation : appliquer les bases des concepts choisis

|:| Maitrise : avoir des connaissances approfondies et les appliquer dans des situations connues mais complexes
|:| Expertise : appliquer I'ensemble des connaissances dans des situations nouvelles et étre capable d'analyser et

d'évaluer ces situations

Remarques:
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Public

Merci de compléter ci-dessous les informations relatives a chaque personne susceptible d'assister a la formation

i . Expérience sur les techniques
Nom Prénom Fonction P q

Expérience sur le poste . s
ou connaissances ciblées

Lieu de formation

D la formation aura lieu dans vos locaux

|:| la formation aura lieu a I'adresse suivante :

Nom de I'établissement d'accueil :

Adresse :
Matériel
2l e a disposition sur le lieu . .
matériel /équipement P . non disponible (cochez)
(ajoutez vos autres équipements) de formation (cochez)

Dates de formation

Indiquez les dates ou périodes de formation souhaitées
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