
QUESTIONNAIRE DE PERSONNALISATION
DU PARCOURS DE FORMATION 

Vous avez choisi d’effectuer une formation avec la CGPC.  

Avant toute autre chose, nous vous remercions de la confiance que vous nous accordez. 

Soucieuse de la bonne exécution de sa mission, la CGPC souhaite recueillir vos souhaits 

quant à la possibilité de renforcer davantage certains contenus dans le thème proposé par la 

formation concernée. Votre demande peut se rapporter à l’un des domaines cités ci-dessous 

ou tout autre centre d’intérêts que vous jugerez utile à l’amélioration de la pratique de votre 

métier et à la consolidation des échanges avec les autres participants et le formateur.  

La CGPC s’engage à tenir compte de vos requêtes dans son travail d'adaptation de la 
formation aux publics bénéficiaires.

Durant votre formation, vous pouvez interroger un de nos experts sur un ou plusieurs des 
thèmes qui vous tiennent à cœur en prenant un rendez-vous au 01 40 06 08 08.

Si besoin, nous nous tenons à votre disposition pour répondre à toutes vos questions. 

Merci d’avance de votre collaboration. 

L’équipe pédagogique de la CGPC 
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DOMAINES D’INTERVENTION 
SOUHAITÉE 

THÈME DE LA FORMATION : ................................................ 

DURÉE DE LA FORMATION : ................................................ 

DATE DE LA FORMATION : ................................................ 

Technique 
patrimoniale 

Obligation  
de nature législative 

 ou réglementaire  

Jurisprudence 
(Cour de cassation,  

Conseil constitutionnel) 

Technique 
financière 

Faits 
d’actualité 

Doctrine administrative 
ou fiscale 

Technique  
de relation client  

(conquête et défense de 
portefeuilles) 
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Autres : 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

Nom-prénom du bénéficiaire :..................................................................................................... 

Date : ........................................................................................................................................... 

Signature : 


