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QUESTIONNAIRE DE MOTIVATION

AEP Soins animaliers
 

DIRECTIVES
Il est important de donner le plus d’informations possible pour chacune des questions en évitant de répondre seulement par oui ou par non.



1. Quelle est votre principale motivation à vouloir suivre cette formation?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________




2. A. Énumérez les expériences (rémunérées ou non) ou les connaissances que vous possédez en lien avec cette formation.
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
      


  B. Avez-vous suivi des formations liées au domaine des soins animaliers? Par exemple; Comportement canin et félin, Tonte et toilettage pour chiens et chats, etc.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________


3. Avez-vous déjà suivi une autre formation professionnelle?
OUI      NON  Complétée           OUI   NON
 OUI  NON

									
Au secondaire, si oui laquelle	______________________________	     
Au collégial, si oui laquelle 	______________________________	     
Autre formation 	__________________________________________	     



4. Comment allez-vous concilier études - travail à l’extérieur - famille - transport, etc… durant votre formation ?  

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________


5. Avez-vous des problèmes de santé, d’allergie ou une limitation quelconque?
Si oui, lesquels?

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
6. Comment réagirez-vous devant un animal agressif si la situation se présente dans le cadre de votre travail?

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
    

7. Pensez-vous être à l’aise si l'on vous demande d’immobiliser un animal lors d’une intervention d’un professionnel?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________


8. Autres informations pertinentes.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________






_____________________                     ____________________________________
                       Date                                                 Signature du ou de la candidat(e)
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