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Formulaire préparatoire « Élève d’un jour » 

AVANT L’ACTIVITÉ 

DATE DE L’ACTIVITÉ :   

NOM DU CENTRE DE FORMATION :

PROGRAMME CHOISI : 

1. QUELLES SONT LES RAISONS QUI T’ONT AMENÉ À CHOISIR L’EXPLORATION DE

CETTE FORMATION ?

2. CONNAISSANCE DU PROGRAMME EXPLORÉ
(tu peux te référer aux sites suivants : reperes.qc.ca ou inforoutefpt.org)

A. Connais-tu les préalables nécessaires pour accéder à ce programme de formation

professionnelle ? Si oui, quels sont-ils ?     Oui ❑       Non ❑ 

B. Quel(s) lien(s) fais-tu entre les matières scolaires et la réussite du programme ?
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4. CONNAISSANCE DU MÉTIER EXPLORÉ
(tu peux te référer aux sites suivants : reperes.qc.ca ou inforoutefpt.org)

A. Selon toi, quelles sont les aptitudes et les qualités recherchées pour exercer ce métier ?

B. Quelles sont celles que tu crois posséder ?

C. La profession choisie représente-t-elle les valeurs que tu priorises ?    OUI ❑  NON ❑ 
  Si oui, lesquelles ? 

D. Nommes quelques tâches à exécuter dans ce métier ?

1._________________________________________________________________________________________

2._________________________________________________________________________________________

3._________________________________________________________________________________________ 

4._________________________________________________________________________________________

5._________________________________________________________________________________________ 

6._________________________________________________________________________________________ 

E. À quoi ressemble l’environnement social et physique selon toi ?

Ex : service à la clientèle, conditions ambiantes (bruits, odeurs, etc.), risques présents, lieu de travail 

(intérieur, extérieur, etc.) 
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F. Es-tu en mesure de nommer 2 entreprises susceptibles de t’engager après la formation ?

❑ OUI ❑ NON        Si oui, lesquelles ? 

1._________________________________________________________________________________________________________________________________________

2._________________________________________________________________________________________________________________________________________

G. Penses-tu rencontrer des obstacles lors de la formation ? Si oui, comment relèveras-tu ce
défi ?
ex : financier (besoin de travailler plusieurs heures par semaine, aucun revenu pour payer la
formation, etc.), problème de santé physique, difficultés d’apprentissage, etc.

Obstacles :

Moyens utilisés pour t’aider lors de ta formation : 
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