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Préinscription à Formation - Habilitation  

Conflict Dynamics Profile
®

 / Résilience / Entreprenariat 
 

Merci de renseigner ce document de préinscription et transmettre vos données par email : 

contact@iwd-europe.com 
 

1. Compléter et retourner cette fiche de renseignements nous permettant de qualifier votre inscription. 

2. Après examen de vos données, nous reprendrons contact avec vous pour vous confirmer votre inscription et 
enregistrer votre règlement des frais de Formation. Vous recevrez un email de IWD Europe avec un lien d’accès au 

questionnaire d’autoévaluation en ligne, préalable à la Formation (v. programme joint). 

3. Pour toute question complémentaire veuillez prendre contact avec nous : contact@iwd-europe.com  

 

INFORMATIONS PROFESSIONNELLES 
 

NOM, Prénom :  _________________________________________   Titre / Fonction :  ______________________________ 
 

Entreprise (Raison sociale) : 

 _____________________________________________________________________________________ 
Adresse postale : _____________________________________________________________________________________ 

Téléphone :  ____________________________     Email :  ______________________________________________ 
 

FORMATIONS (initiale et continue) 

Ecole / Université   Diplôme/s     Option/s 
 

___________________________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________________________ 
 

Autres établissements (ou instituts) et disciplines dont vous auriez suivi les enseignements en relation avec les méthodes et 

techniques d’évaluation en psychologie (psychométrie) ou en sociologie (démographie, marketing, publicité, ...). 
 

___________________________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________________________ 
 

LICENSES & CERTIFICATIONS 

(indiquer les licences et/ou certificats que vous détenez en relation avec les techniques d’évaluation et en rapport avec la 

Formation Certification proposée (notamment, Gestion-Résolution de Conflit, Résilience, Entreprenariat,….). 
Qualification / Certificat    Institut     Date AAAA-MM 
 

___________________________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________________________ 
 

VOTRE EXPERIENCE EN MATIERE D’EVALUATION DE PERSONNEL (ETENDUE & NIVEAU DE PRATIQUE) 
 

___________________________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________________________ 
 

Comment envisagez-vous d’utiliser nos instruments : CDP-I
®
 (Conflit) ; REP-7 (Résilience) ; EMP-I (Entreprenariat) 

 

___________________________________________________________________________________________________ 
 

PRECISER VOS ENGAGEMENNTS & PARTICIPATIONS DANS DES ORGANISATIONS PROFESSIONNELLES 

___________________________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

NOM & Signature: ________________________________________ Date:  _______________________________ 
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