Groupe

Y CAPITOLE

Questionnaire de satisfaction

Nom : XXXX

Prénom : bg A \
Formation suivie : TO@ ( C/

Dates de la formation :Dmmg( o ‘ZO\;

Nom du formateur : gMOL

Comment avez-vous connu nofre centre de formation ?

B Recommandation de votre entreprise
O surinternet

O via une enseigne spécialisée

O Bouche & oreille

O Autre

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

O 0 - Pas satisfaisant du tout
O 1-1res peu satisfaisant
U 2 - Peu satisfaisant

3 - Moyennement satisfaisant
4 - Satisfaisant

O 5- 1res satisfaisant

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

X Ovi, complétement
Oui, a peu prés
Non pas vraiment
Non pas du tout

Etes-vous satisfait de vofre formation ?

IX Oui, complétement
Oui, a peu pres

O Non pas vraiment
Non pas du tout



Sur une échelle de 0 a 5, a quel point étes-vous satisfait de la pédagogie et
des compétences du professeur qui vous a éié attribué ?

[J 0- Pas satisfait du tout

1 - Tres peu satisfait

2 - Peu satisfait

3 - Moyennement satisfait
Bd 4 - satistait
O 5 - mres satisfait

Recommanderiez-vous nolre cenfre & une personne recherchant une
formation dans le cadre du CPF ?

X Oui, completement
Qui, éventuellement
Non pas vraiment
Non pas du tout
Je ne sais pas

Commentaire / Avis

Date : Signature :

4¢ [04 201}



&~

)o/ Groupe

L CAPITOLE

Questionnaire de satisfaction

Nom :

Prénom : WS

Téléphone :

O (C
Formation suivie : e O

Dates de la formation : ,* e v ﬂ
o _ = i PRty

Comment avez-vous connu notre centre de formation ?

Recommandation de votre entreprise
Zd Surinternet

Via une enseigne spécialisée

Bouche & oreille

Autre

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

O 0 - Pas satisfaisant du tout
1 - Trés peu satisfaisant
2 - Peu satisfaisant
3 - Moyennement satisfaisant
4- Sofisf&isont
5 - Trés satisfaisant

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

O] Oui, complétement

Ol Oui, & peu pres
Non pas vraiment
Non pas du tout

Etes-vous satisfait de votre formation ?

] oui, complétement
\ Oui, a peu prés
Non pas vraiment
Non pas du tout



Sur une échelle de 0 a 5, a quel point &tes-vous satisfait de la pédagogie et
des compétences du professeur qui vous a éié attribué ?

L 0 - Pas safisfait du tout
11 -tres peu satisfait
2 - Peu satisfait
3 - Moyennement safisfait
4 - Safisfait
5 - Trés satisfait

Recommanderiez-vous notre cenire a une personne recherchant une
formation dans le cadre du CPF ?

L] oui, complétement
Oui, éventuellement
Non pas vraiment
Non pas du tout

Je ne sais pas

Commentaire / Avis

172 o/ 8

Date : Signature :



‘)’./ Groupe

CAPITOLE

Nom : M.

Prénom : Sébastien

e
Formation suivie 5\—-%_ \f‘kﬁu'\S \ ﬁ Na L
Dates de la formation : Q)\ / A%
Nom du formateur : \ cA * "‘lC\/

Comment avez-vous connu notre centre de formation ?

] Recommandation de votre entreprise
Surinternet
Via une enseigne spécialisée
Bouche & oreille

O Autre

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

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

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

X Oui, completement
Oui, & peu pres
Non pas vraiment
Non pas du tout

Etes-vous satisfait de votre formation ?

X Oui, complétement
Oui, & peu pres
Non pas vraiment
Non pas du tout



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

[ 0 - Pas satistait du tout
1 - Trés peu satisfait
2 - Peu satisfait

O s- Moyennement satisfait
4 - Satisfait

@ 5 - Trés satisfait

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

b Qui, complétement
Qui, éventueliement
Non pas vraiment
Non pas du tout
Je ne sais pas

Commentaire / Avis

Date Zé/ 04/ ZO\% Signature :




4
)o/ Groupe

CAPITOLE

Questionnaire de satisfaction

Nom :

Prénom : ’)h‘u“\

Formation suivie : TOE:E C -

Dates de la formation

Nom du formateur : E u BM‘

Comment avez-vous connu notre centre de formation ?

[J Recommandation de votre entreprise

§Sur internet
Via une enseigne spécialisée

Bouche & oreille
Autre

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

[J 0 - Pas satisfaisant du tout
1 - Trés peu satisfaisant
2 - Peu satisfaisant
3 - Moyennement satisfaisant
- Satisfaisant
5 - Trés satisfaisant

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

O oui, complétement
Oui, a peu pres
Non pas vraiment
Non pas du tout

Etes-vous satisfait de votre formation ?

[ Oui, compléetement
Oui, a peu prés
Non pas vraiment
Non pas du tout



Sur une échelle de 0 a 5, a quel point étes-vous satisfait de la pédagogie et
des compétences du professeur qui vous a é1é atiribué ?

O 0 - Pas satistait du tout
1 - Trés peu satisfait
2 - Peu satisfait

O3- Moyennement satisfait
4 - Satisfait
5 - Tres satisfait

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

O oui, completement
Qui, éventuellement
Non pas vraiment
Non pas du tout
Je ne sais pas

Commentaire / Avis

Date . Signature ;



