
Formation NIJI 
QUESTIONNAIRE PREALABLE 

Ce questionnaire est obligatoire dans le cadre de notre démarche qualité, il permet de nous faire 
part de 
vos attentes de formations. 
⚠  Note Importante: Une fois ce questionnaire ainsi que la convention renvoyés  par mail (2 adresses : école NIJI 
et votre formateur) et les arrhes par courrier (à l’école NIJI), vous êtes inscrits.  

Vous recevrez un mail quelques jours avant formation avec toutes les informations nécessaires (logistique, horaires 
exactes, matériel à emmener…). 
Vous serez également intégré(e) dans un groupe WhatsApp dédié à la session de formation. 
 

Formations Qi-Praticien NIJI  

Session : Du . . . . . . . . . au . . . . . . . . . . .                          Lieu : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Entreprise, Nom, Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Situation de handicap :  OUI  / NON. (Si oui, veuillez préciser) : 
 

Avez vous une expérience dans le domaine de la formation envisagée ? 
(Expériences de coaching, études psycho, expérience d’accueil du public, stages et autres formations en soins 
énergétiques etc…) 

Besoins de formation:  
(Spécialisation technique, stratégie d’accueil, d’accompagnement, diversifier mes services) 

Objectifs de la formation à atteindre :  
(Me permettre de pouvoir utiliser de nouvelles techniques d’accompagnement, être plus à l’aise dans l’accueil du 
public, créer de nouvelles prestations) 


