
 

 

Formation d’Herboriste 
par Christophe Perret-Gentil, Biologiste et Herboriste 

QUESTIONNAIRE DE PRESENTATION 

Nom :   ………….……………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom :   ………….………………………………………………………………………………………….. 

Adresse :   …………………………………………………………………………………………………………. 

NPA / Ville :   ……………………………………………………………………………………………………….. 

e-mail :   ……………………………………………………………………………………………………..………………………… 

Téléphone fixe / portable :   ………………………………………………………………………………………………..… 

Date de naissance :   ………………………………………………………………………………………………………..…… 

Signe astrologique et ascendant :   ………………………..……………………………………………………………… 

Pratique thérapeutique :     Oui     Non  

 Si oui, dans quelle domaine : ………………….…………………………depuis quand ? ……..……….. 

OBJECTIFS  SOUHAITES  DE  LA  FORMATION  

Cocher  ce qui convient (plusieurs réponses possibles):  

   Symbolique et aspects subtils liés au monde invisible 
   Savoirs populaires & vertus curatives des plantes 

   Plantes dans leur milieu & cueillettes  
  Production & fabrication de mélanges de tisanes 
  Applications pratiques :    Phyto    Aroma     Gemmo    Fleurs de Bach  

    Spagyrie   Autres :   ………………………     
   Enseignement (co-formateur)  

   Autres :   ………………………………………………………………………………………………………………… 

CONNAISSANCES  &  FORMATIONS 

Connaissances botaniques :     Théoriques     Pratiques 
  Si oui, merci de développer : ……….…………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………....………………..…………………………………………… 
.…………………………………………………………………....………………….………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Formations en cours ou /et diplômes obtenus:……………………………………………………….……………… 
…………………….……………………………………………………………………………………………………..…………………. 
…………………..……………………………………….…………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………….……………… 
…………………………………………………………………………………………………………………….………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………….…………………………… 

Insérer une 
photo ici 



 

 

LIENS  ACTUELS  AVEC  LE  MONDE  VEGETAL 

Expériences professionnelles (avec durée) :   ……………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………....………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………....………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………....…………………………………………………………………………
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………….. 

Pratiques actuelles (jardinage, agriculture, écologie, ateliers suivis ou donnés):   …………………  
……………………………………………………….……………………………….…………………………………....………………
……………………………………………………………………………………….……………………………………………………… 
…………………………………………………………………....………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………....…………………………………………………………………………
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………….. 

TEMPORALITÉ  

Cadence de la Formation souhaitée pour composer les 400h : 

  hebdomadaire      mensuelle      trimestrielle      à la carte  

DONNEES PRATIQUES 

Véhicule à disposition :    Oui     Non  

Terrain à disposition pour la formation :   Oui      Non 

Si oui :   propriété/location     autre :   ………………………………….. 
Surface :   100 - 500m2   500 - 3’000 m2   plus de 3’000 m2 

Emplacement et altitude :   ……………………………………………………….……..……………………….. 
Etat actuel (friche, jardin, prairie, clairière…) :   ………………………..………………….…………...  
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Local à disposition pour la formation :   Oui      Non 

Si oui :   privé    collectif  
Capacité :   ……………………. personnes 

Emplacement :   …………………………….………………………………………….……..……………………….. 
Charges :   ………………………..………………….…………………………………………………………….……...  

 

Merci de joindre à ce questionnaire une lettre de motivation détaillée (format A4).  

Au moment de la validation de votre dossier, un contact individuel ou en petit groupe sera 
proposé avec le formateur.  

 

Lieu, date : ………………………………………………….. Signature : ……………………………..…... 
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