L X
AVARAP PERFORMAN@*E

en group aveni

Demande de passage d’un bilan PerformanSe (par ZOOM actuellement)

Prérequis impératif : avoir validé ses cibles professionnelles au moment de la restitution

= Chaque bindbme remplit le formulaire dont I'adresse est indiquée a la fin de cette page.

= Cette demande doit étre faite avant la sublimation du groupe.

=  Un des consultants prendra directement contact avec les participants du bindme afin de fixer les modalités (date, heure, mode
de restitution) de la restitution.

= Lorsque la date et I'heure de la restitution (celle-ci a lieu généralement d’une a trois semaines aprés le contact, mais parfois
plus) auront été fixées entre le binéme et le consultant, celui-ci fera parvenir le lien Internet permettant d’accéder aux ques-
tionnaires. Il précisera également la procédure de paiement par carte bancaire (80 € par participant). Ce paiement doit étre
effectué avant la restitution.

= Recommandation des consultants : privilégier les restitutions en journée. Celles en soirée ou le samedi matin (ou les consul-
tants sont peu disponibles) sont réservées aux personnes en poste qui ne pourraient faire autrement.

= Dans le cas exceptionnel d'un trinbme, la saisie des informations du troisieme participant sera demandée apres la saisie des
deux premiers. Notez que la restitution pour un trindme est plus longue d'environ une heure par rapport a celle d'un bindme.

= Une copie des réponses fournies sera envoyée a la premiere adresse mail demandée dans le formulaire. Si vous voulez modi-
fier plus tard des informations données dans ce document, en particulier pour ajouter de nouvelles disponibilités, n'hésitez pas
a envoyer un mail a Performanse_avarap@googlegroups.com

Les informations qui vous seront demandées dans le formulaire dont I’adresse est en bas de ce document sont listées ci-dessous.
Nous vous recommandons de les préparer avant de les saisir dans le formulaire.

Formulaire de demande de bilan PerformanSe
Informations générales

Adresse mail a laquelle sera enwvoyée la
confirmation de réception de la demande
Rattachement (Aquitaine, Auvergne Rhéne Alpes,
Hauts de France, lle de France, Pays de Loire,
Provence, PM, HEC)

Si la demande vient d'un PM, saut direct a "La demande"

Nom du groupe Avarap

Nom du Parrain ou de la Marraine

Date de sublimation du groupe (si pas connue
mettre NA)

La demande
Date de la demande

Forme de la Restitution :

Les restitutions ontlieu en distanciel. Rarement et
exceptionnellement, elles peuvent étre en présentiel |OK pour le distanciel : O
a Paris. Si vous tenez a une restitution en présentiel,
sans garantie de faisabilité ni de date, précisez-le
ici.

Je tiens au présentiel : O

Disponibilités : indiquer le plus grand nombre de
dates et d’heures pour la réunion de restitution
(durée 3 h 30 a 4 h, parfois plus) dans les 2 a 8
semaines apres la demande, en évitant si
possible soirée et samedi matin.

Informations participant 1 Participant 1 Participant 2 Participant 3 éventuel
Participant(e) n°1 - Nom

Participant(e) n°1 - Prénom (préciser M. ou Mme
si prénom mixte)

Participant(e) n°1 - Téléphone portable
Participant(e) n°1 - Adresse mail

Participant(e) n°1 - En poste (Oui, Non)
Participant(e) n°1 - Date de la validation des
cibles (SI PM, mettre la date d'aujourd'hui)

Le formulaire a remplir avec ces informations est accessible ici : https://forms.gle/7JHyRpnFkBM6LxL.zC8
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