	
	Boîte à idée Pôle formation Haute-Savoie



	


1. Voici mon idée, ma suggestion : *
	





2. Je suis : *¹
☐ Apprenti(e), stagiaire    ☐ Formateur, formatrice externe    ☐ Maitre d'apprentissage, partenaire entreprise    ☐ Collaborateur du pôle formation    
☐ Autre :
3. Nom Prénom Coordonnées (nécessaire si vous souhaitez un retour) :
	






* : La réponse est obligatoire.
¹: Ne cocher qu'une seule option.
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