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Questionnaire  à renvoyer à l’attention de Anna VICENTE  : 
FADBEN,  25 rue Claude Tillier -75012 PARIS - FRANC E 

Mèl : fadben@wanadoo.fr  
 
 

 
NOM :………………………………………                              Prénom  :…………………………………………………….  
 
 
Nom et adresse de l’établissement où vous exercez  : 
………………..………………………………………………………………………………………………..............................  
……………………………………………………………………………………………………………….. ..............................  
……………………………………………………………………………………………………………….. ..............................  
Tél :…………………………………………………                              Fax :………………………………………………….  
 
Mél :…………………………………………………………………………………………………………. ..............................  
 
Votre formation :  professeur certifié en documentation, certifié en une autre discipline, autre… : 
……………………………………………………………………………………………………………….. ..............................  
……………………………………………………………………………………………………………….. ..............................  
……………………………………………………………………………………………………………….. ..............................  
 
Définition du poste que vous occupez dans l’établis sement  : date d’installation, administration de tutelle, 
autres postes de documentaliste occupés auparavant à l’étranger, dans les DOM-TOM, 
etc. ……………………………………………………………………………………………………………….. .......................  
……………………………………………………………………………………………………………….. ..............................  
……………………………………………………………………………………………………………….. ..............................  
……………………………………………………………………………………………………………….. ..............................  
……………………………………………………………………………………………………………….. ..............................  
……………………………………………………………………………………………………………….. ..............................  
 
Depuis combien de temps ? 
……………………………………………………………………………………………………………….. ..............................  
........................................................................................................................................................................................  
 
Recevez-vous une formation continue en documentatio n ? Si oui quel(s) rythme(s) ? Quel(s) intitulé(s) ? 
Quel(s) formateur(s) ? 
……………………………………………………………………………………………………………….. ..............................  
……………………………………………………………………………………………………………….. ..............................  
……………………………………………………………………………………………………………….. ..............................  
 
Difficultés de terrain rencontrées : 
……………………………………………………………………………………………………………….. ..............................  
……………………………………………………………………………………………………………….. ..............................  
……………………………………………………………………………………………………………….. ..............................  
 
 
Commentaires : 
……………………………………………………………………………………………………………….. ..............................  
……………………………………………………………………………………………………………….. ..............................  
……………………………………………………………………………………………………………….. ..............................  
........................................................................................................................................................................................  
........................................................................................................................................................................................  
........................................................................................................................................................................................  
........................................................................................................................................................................................  

Merci d’avoir répondu à ce questionnaire ! 


