
Formulaire d’inscription – formation utilisateur 

 
(Saisir un formulaire par stagiaire) 

 

 

efluid SAS - 2bis rue Ardant du Picq 57000 METZ - Tél. 03 87 54 34 00 - efluid.com 

Organisme de formation enregistré sous le numéro 4457 03690 57. 

 

 Public Utilisateur débutant ou ayant besoin d’une mise à niveau sur efluid. 

 Pré-requis Aucun. 

 Objectifs Découverte et prise en main des modules fonctionnels principaux d’efluid. 

 

Entreprise  : 

Responsable : Mail :  

 

Stagiaire  : Mail :  

Fonction   : 

 

Signataire convention :  Mail :  

Fonction   : 
 

Composez votre formation (pour les débutants les quatre premiers modules sont obligatoires) : 
 

 

 

 

Modules fonctionnels Nb. jours Date Sél. 

 

Jour 

repas  

ergonomie 0.5 Lundi 5 septembre 2022 (après-midi)  
 

 
socle référentiel technique 0.5 Mardi 6 septembre 2022 (matin)  

 

06/09  

socle référentiel CRM 1 
Du mardi 6 sept 2022 (après-midi) 

Au mercredi 7 sept 2022 (matin) 
 

 

07/09  

contrat 2 
Du mercredi 7 sept 2022 (après-midi) 

Au vendredi 9 sept 2022 (matin) 
 

 

08/09  

matériels et équipements 0.5 Lundi 19 septembre 2022 (après-midi)  
 

 

consommation 0.5 Mardi 20 septembre 2022 (matin)  
 

20/09  
relève 0.5 Mardi 20 septembre 2022 (après-midi)  

 

 
intervention 1 Mercredi 21 septembre 2022  

 

21/09  

planification des interventions 0.5 Jeudi 22 septembre 2022 (matin)  
 

22/09  
mobefluid intervention 0.5 Jeudi 22 septembre 2022 (après-midi)  

 

 
facturation 1.5 

Du lundi 17 octobre 2022 (après-midi) 

Au mardi 18 octobre 2022 (après-midi) 
 

 

18/10  

mensualisation 0.5 Mercredi 19 octobre 2022 (matin)  
 

19/10  
contrat de prestation 0.5 Mercredi 19 octobre 2022 (après-midi)  

 

 

CAC et règlement 1.5 
Du jeudi 20 octobre 2022 (matin) 

Au vendredi 21 octobre 2022 (matin) 
 

 

20/10  

relance contentieux 0.5 Vendredi 21 octobre 2022 (après-midi)  
 

21/10  

portail GRD 0.5 Mercredi 2 novembre 2022 (après-midi)  
 

 
agence en ligne fournisseur 0.5 Jeudi 3 novembre 2022 (matin)  

 

03/11  
requêteur 0.5 Jeudi 3 novembre 2022 (après-midi)  

 

 

http://www.efluid.fr/
http://www.efluid.fr/


Formulaire d’inscription – formation utilisateur 

 
(Saisir un formulaire par stagiaire) 

 

 

efluid SAS - 2bis rue Ardant du Picq 57000 METZ - Tél. 03 87 54 34 00 - efluid.com 

Organisme de formation enregistré sous le numéro 4457 03690 57. 

 

 

Questionnaire d’évaluation de l’attendu et des besoins du stagiaire : 
 

 

Le stagiaire utilise-t-il efluid actuellement ? 

 

 

 

 

 

Depuis combien de temps et à quel rythme ? 

 

 

 

 

 

Quelles sont les IHM manipulées ? 

 

 

 

 

 

A-t-il déjà saisi des notes de paramétrage livrées par l’éditeur efluid ? 

Quelles sont les raisons qui amènent le stagiaire à demander la formation ? 

 

 

 

 

 

Quels sont les contextes métiers que le stagiaire souhaiterait évoquer lors de la formation ? 

A-t-il des besoins ou des exemples concrets qu’il aimerait aborder durant la formation ? 

 

 

 

 

Les réponses à nos questions vont nous aider à mieux appréhender le contenu de votre formation. 

 

 

Date d’inscription : 

 

 

 

 

 

 
 

Notice : il convient d’envoyer ce formulaire autant de fois que de stagiaires à inscrire. Il faut remplir le formulaire pour le 

premier stagiaire à inscrire : ses informations propres mais également les informations liées à son entreprise et au 

signataire de la convention (si ce dernier est différent du responsable indiqué). Puis il faut cliquer sur « envoyer le 

formulaire » : ce document sera envoyé directement à cdc@efluid.fr. Pour le stagiaire suivant, il suffit de cliquer sur 

« réinitialiser le formulaire », de renseigner les informations propres au stagiaire suivant (les informations de l’entreprise et 

du signataire restent), et à nouveau de cliquer sur « envoyer le formulaire » et ainsi de suite. 

http://www.efluid.fr/
http://www.efluid.fr/
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