Devenir partenaire Net Test
Questionnaire « Premier contact »

Questionnaire a nous retourner :

Par fax :
+33 (0)4 76 33 18 40

Par courrier a 'adresse suivante :
NET TEST

76, rue des Alliés

38100 Grenoble

France

Ce questionnaire a été créé pour faire plus ample connaissance avec vous, merci de le remplir soigneusement.
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Fiche d’identité
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Chiffre d’affaires annuel @ ... K€

Avez-vous différents lieux d’'implantation (plusieurs bureaux ou plusieurs sociétés) ? O Oui O Non

Si oui, lesquels ?

Vos coordonnées
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Contact Principal

Civilité : O Melle O Madame O Monsieur

Prénom : ... [N\ o] OO TSSOSO U T PO SOOUT O USRURUSOPPTO
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Ligne directe © .....coooeeeiiiiieeee e [ 0= 1 USSR

Etes-vous décisionnaire ?
O oui O Non

Si non, renseignez le contact secondaire ci-dessous :

Contact Secondaire

Civilité : O Melle O Madame O Monsieur
Prénom @ ..o [T o o OSSO SRR PR RURSTRRPT
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Votre activité formation

Quelles langues proposez-vous ?

Net Test

Quelle part représente I’Anglais dans I'ensemble de vos formations ? ............ %

Faites-vous passer systématiquement des tests d’évaluation de niveau ? O Oui

Sioui...

« Comportent-ils tous un oral : O Oui O Non

« Sont-ils gratuits : O Oui O Non

Proposez-vous des cours par téléphone 2 O Oui O Non

O Non

Donnez-vous des supports pédagogiques (hors photocopies) a vos stagiaires 2 O Oui O Non

Si oui, lesquels ?

Utilisez-vous un logiciel de gestion pour votre centre ? O Oui O Non

Si oui, lequel ?



Vos clients

Qui sont vos clients aujourd’hui ?

O Entreprises O Particuliers O Collectivités

Avez-vous des grands comptes parmi votre clientéle ?
Ooui O Non

Si non, pourquoi :

Vos concurrents

Qui sont vos concurrents directs ?

Proposent-ils des choses que vous ne proposez pas ?
Ooui O Non

Si oui, lesquelles et pourquoi ?
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Prét pour un partenariat ?

Nos valeurs :
Placer I'approche pédagogique et le client au cceur de nos préoccupations.

Notre culture d’entreprise se définit ainsi : « Esprit d’équipe, esprit de service, esprit de progres ! »

Que pensez-vous de nos valeurs ?

Votre avenir...

Quel développement souhaitez-vous pour votre organisme ?

Enfin,

Qu’est-ce qui vous incite a remplir ce formulaire ?

Voila, c’est terminé. Merci d’avoir pris le temps de répondre a ce questionnaire. Il va sans doute nous permettre de mieux vous connaitre, et, qui sait,

d’envisager une future rencontre ...
A bientét,

L’équipe Net Test



