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  CAHIER DES CHARGES DE LA COMMANDE DE FORMATION 

______________________ 

 

*Cahier des charges N°  

*Date de réception à la 

Direction de la Formation 

 

Ce document permet: 
 

 Aux entités d’exprimer leurs besoins en formation, 

 A la Direction de la Formation de traduire ce besoin en offre de formation. 
 

Il formalise la relation entre le demandeur de la formation et la Direction de la Formation et fait office de 
contrat entre les deux parties. 
 
Pour chaque rubrique, veuillez renseigner ou cocher la ou les case(s) correspondante(s) à votre réponse. 
 

1. Identification du demandeur  

 

Nom et prénom du demandeur  

Fonction du demandeur  

Entité concernée par la demande  

Date de la demande  

Métier concerné par la demande  

Nom et prénoms du décideur  

Fonction du décideur  

 

2 Intitulé de la formation demandée 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
 

3.  Contexte et justification de la formation 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

4. Les déclenchant du besoin en formation 
 

 Quels sont selon vous les éléments qui vous incitent  à exprimer ce besoin ? Justifiez dans chaque cas. 

 

 

Problèmes et dysfonctionnement   

Ecart normatif   
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Non atteinte d’objectif   

Amélioration continue  

Autre à préciser   
 

 

5. Population concernée par la formation 

 
Décrivez la population concernée par le besoin exprimé ci-dessus : 

 

Fonction  Profil  Effectifs  

  

  

  

  

 

Citez toute autre information jugée importante concernant la population. 

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 
 

6. Résultats opérationnels attendus   

 
Citez les résultats que vous attendez sur le terrain suite à cette formation.  

  

  

  

  

7. Vos attentes relatives à l’organisation de la formation 
 

Précisez les éléments qui peuvent avoir une incidence sur l’organisation ou le déroulement de la 
formation. 
 

Périodes recommandées  

Nombre maximal de personnes disponibles par 

session   

 

Durée de la formation recommandée   

Lieu de la formation   

Formateur interne ou externe   

Autres   
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 Autres informations à préciser : 

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 

 

* Réservées à la Direction de la formation 

 

 

 

 

Le chef de projet        La Direction de la Formation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NB : le document est téléchargeable sur le site suivant : www.tresor.gouv.ci  voir rubrique DF   

 

http://www.tresor.gouv.ci/

