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Vous venez d’effectuer ............... au sein de notre structure. Afin de connaitre votre appréciation, nous
vous remercions de compléter le questionnaire suivant.

© | O |6

ACCOMPAGNEMENT
» Votre accueil et votre prise en charge au démarrage de ...........
» Votre prise en charge tout au long de .................
» (documents administratifs, suivi ...)

LAF. i,

» Information préalable sur le contenu

» Contenu conforme & ce qui était prévu

» L’évolution de votre niveau de connaissances entre le début et la fin de

votre ................
ANIMATION
» L’individualisationde ....................

» La structuration et la qualité des connaissances apportées par le formateur

» L’adaptation des formateurs a votre niveau

» Compréhension des problemes par le formateur

LES MOYENS

» Le matériel mis a disposition

> La salle de formation et I'environnement

» La qualité des supports cours

Avons-nous des points & améliorer ? O oui [ non
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Date de votre appréciation : |_|_| |_|_| |_|_|_|_|



