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Questionnaire	d’évaluation	des	besoins	

	
1. Qui	êtes-vous	?	–	Vos	besoins		

Raison sociale :    Adresse :  

Nom :     Prénom :  

Adresse mail :    Tél :    Votre poste au sein de l’entreprise :  

Qui est / sont les personnes à former ?  

Nom Prénom Poste au sein de l’entreprise 
   
   
   
   

 

Description de vos services et activité :  

 

	
	
	

Votre  projet :    ☐ Site vitrine  ☐ Site marchand 
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2. Positionnement	

	

À qui s’adressera ce site ? (prospects, clients…) :  

 

Quelles fonctionnalités attendez-vous ? (formulaire de contact, slideshow, espace privé, forum, blogs…) 

 

Quels sont vos principaux concurrents ?  

 

Que pensez-vous de leur logo, leur image, leur communication ? 

 

 

	


