%, Groupe

APITOLE

Questionnaire de satisfaction

B

Nom : [\RET/\
Prénom : Amme- Soph(g
Téléphone: 06 186U 31 2Y

Formation suivie : (um x'no\)\u"fiili@) o\'f\r\g\cu"g ,

Dates de la formation : ’11 108/20/) } -
Nom du formateur : TE\&'\ AN A

Comment avez-vous connu notre centre de formation ?

D Recommandation de votre entreprise
Sur internet
Via une enseigne spécialisée
Bouche & oreille
Autre

Sur une échelle de 0 a 5, comment jugez-vous la qualité de notre accueil ?

L] 0 - Pas satisfaisant du tout
1 - Tres peu satisfaisant
2 - Peu satisfaisant
3 - Moyennement satisfaisant
4 - Satisfaisant
5 - Trés satisfaisant

Selon vous, le programme annoncé en début de formation a-t-il été respecté
7

C@ Oui, compléetement
Qui, & peu pres
Non pas vraiment
Non pas du tout

Etes-vous satisfait de votre formation ?

@ Qui, completement
Qui, & peu pres
Non pas vraiment
Non pas du tout



Surune échelle de 0 a 5, a quel point étes-vous satisfait de la pécagogie et
des compétences du professeur qui vous a été attribué ?

- Pas satisfait du tout

- Trés peu safisfait

- Peu satisfait

- Movennement satisfait
- Satisfait

- Trés satisfait

ROOO0O0O

Recommanderiez-vous notre centre & une personne recherchant une
formation dans le cadre du CPF ?

& Qui, completement
Oui, éventuellement
L] non pas vraiment
Mon pas du tout
Je ne sais pas

Commentaire / Avis

“Tiea ben of ;
PE }f‘lmﬂul f_'i.lu 4 Cm&i!ﬂ@qrﬂ(fu mey &u@ﬂ}\b}; e}-

D[U'U Mol pon b’ fmla?ﬂ‘jecml' ek dirponibl bask au P{'ﬂﬂ
d ta fovmakion .
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