& Questionnaire de satisfaction

2 de fin de formation
Consulting OI

Nom : c«;gooel_

Prénom : QOENE. -
Entreprise : %ﬁj‘u = S A RED‘Q\QJM

Séminaire : e}}% SRR @ RTEL),
Date : Q\T 25
Consultant Pascal Colas

Lieu: sondT iR ES %ﬁiwg BoUChN) Mgt

Pour répondre au questionnaire, cocher une case par ligne
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Impression générale ?

Qualité de ’animation du consultant ?

Est-ce que les objectifs ont été atteints ?

Utilité formation/métier ?

Recommandez-vous cette formation ?

Impression du lieu de formation ?

Qualité des documents remis ?

o~
o
ol
Est-ce que les exercices sont en nombre suffisant ? o,
o<
2N
O
¢
o~

Qualité des échanges dans le groupe ?
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Questionnaire de satisfaction
de fin de formation

Comultt‘ng 04

Nom :

Prénom : QCL e o
Entreprise : dQ ; BRouw
Semmalre S 2oty SN

Date : l Oﬁ% Riel Lo

Consultant :
Lieu :

Pasca¥t Colas
wcan Crac

Pour répondre au questionnaire, cocher une case par ligne

ra

e
N = £, £3 % P
Impression générale ? x
Qualité¢ de I’animation du consultant ? >d
Est-ce que les objectifs ont été atteints ? v ¥
Est-ce que les exercices sont en nombre suffisant ? M
Utilité formation/métier ? : %
Recommandez-vous cette formation ? N
Impression du lieu de formation ? ~d4
Qualité des documents remis ? ~
Qualité des échanges dans le groupe ? ‘?a
Ce ue vous avez retenu
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Vos suggestions d’amélioration :
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- y - Questionnaire de satisfaction

de fin de formation
Consulting OI

Nom: &@C WT—TE‘

Prénom :

Entreprise : &UL,\ML d)t L/t) % N}IDQ
Semmal b

Date : er iy o &\

Consultant Pascal Colas

Lieu :

HotoL  Bou0ad CRusT

Pour répondre au questionnaire, cocher une case par ligne
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Impression générale ?

Qualité de I’animation du consultant ?

Est-ce que les objectifs ont été atteints ?

Est-ce que les exercices sont en nombre suffisant ?

Recommandez-vous cette formation ?

Impression du lieu de formation ?

Qualité des documents remis ?

Qualité des échanges dans le groupe ?

X
X
X
X
Utilité formation/métier ? X
X
X
X

Ce que vpus avez retenu :
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Ce que vous avez le plus apprécié ;
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=3 Questionnaire de satisfaction
3 de fin de formation

Consulting OI

Nom : ‘Vb@w PACCIL

Prénom : <uclo ; Gen .
Entreprise : MoruAG € 2T L (SN
Séminaire : Pi=cEN =0

Date: 2475 /02 [/ Lol-.

Consultant : Pascal Colas

Lieu : Ho e L BeoicernN (ot

Pour répondre au questionnaire, cocher une case par ligne
—

o
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. | Impression générale ? (/
g

Qualité de ’animation du consultant ? 4

Est-ce que les objectifs ont ét€ atteints ? \/

Est-ce que les exercices sont en nombre suffisant ? \/

Utilité formation/métier ? \/

Recommandez-vous cette formation ? , /

\
Impression du lieu de formation ? \/

Qualité des documents remis ?

A
Qualité des échanges dans le groupe ? \/

Ce que vous avez retenu,:

Tﬂz‘ﬁf 50@61 /Lma.J'l\M —‘;)(Ac)ﬁug\s—(-k\m Cg{ mu«f@&s Connoei.pancel
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Ce que vous avez le plus apprécié :
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~ = - % =
Malpeean QM&WA’- CeS connels ancers en §si V\ﬁ"L,QQ Awveo 3

Signature




? » Questionnaire de satisfaction
de fin de formation

Consulting OI

Nom : ?A»N CH-AYA

Prénom: ASSaqua

Entreprise : Q)T y A&
Séminaire : CUlOSSS . COM.
Date: 2L -2 e~ o lo

Consultant : ascal Colas

Lieu : %ﬁ‘ 6_\/(/(”)

Pour répondre au questionnaire, cocher une case par ligne
—

by Falia.N

Impression générale ?

Qualité de ’animation du consultant ?

Est-ce que les objectifs ont été atteints ?

Est-ce que les exercices sont en nombre suffisant ?

Utilité formation/métier ?

Recommandez-vous cette formation ?

Impression du lieu de formation ?

Qualité des documents remis ?

Qualité des échanges dans le groupe ?

IR RS POK e |

Ce que vous avez retenu :

Ce que vous avez le plus apprécié : D,CLOWJJM e, (-LU,‘GWQ(:G:)

. £
Vos suggestions d’amélioration :  Mxeg, CQ%'L Wm éfum/ (!L MA@?;@MQ-




g _ Questionnaire de satisfaction
: de fin de formation

Consulting OI

Nom : ANT—ZD( NeETE

Prénom: <Scoadbone.

Entreprise : VUTOAUTE DS LAY Reunion
Séminaire : Feocesy Com Hu i oA i on
Date: AL &t 2.5/102,:96)&)

Consultant : Pascal Colas

Lieu : &u e AN ChAnTT

Pour répondre au questionnaire, cocher une case par ligne
—_—
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Impression générale ?

Qualité de I’animation du consultant ?

Est-ce que les objectifs ont été atteints ?

Est-ce que les exercices sont en nombre suffisant ?

Utilité formation/métier ?

Recommandez-vous cette formation ?

Impression du lieu de formation ?

Qualité des documents remis ?

KX XXX % |

Qualité des échanges dans le groupe ?

Ce que vous avez retenu
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Ce que Vou[s avez le plus apprécié :
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-3 Questionnaire de satisfaction
U de fin de formation

| Consulting OI

Nom : Q@\?/QLUL‘ ,

Prénom : AL : :

lszfltl’_eplfise : W&e de Qo Rowmion
éminaire : Pnocomo Com ; :

Date: AU 113 /2 |25 RImarcaom

Consultant : Pascal Colas o

Lieu : BC\&'{' @\mgo

Pour répondre au questionnaire, cocher une case par ligne
——
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Impression générale ?

Qualité de I’animation du consultant ?

Est-ce que les objectifs ont été atteints ?

Est-ce que les exercices sont en nombre suffisant ?

Utilité formation/métier ?

Recommandez-vous cette formation ?

Impression du lieu de formation ?

Qualité des documents remis ?

XX X% X I

Qualité des échanges dans le groupe ?

Ce que vous avez retenu : >0 M’&&,@g\%& YQW'O wie WTQ,LQQLMQ il
dous O wallion KW%J«W@Y:MQ ok WY\MQ

Ce que vous avez le plus apprécié : @M@A\M + o S :@ o Cﬁ \M"tf ,QA‘ Hroc
; : : L v M i
bien orgmaide pon @ fonmroken. Brove!

Vos suggesfions d’amélioration : @ﬁ\\ c‘{Q ,Qﬁ_ EN:H ( gml &QA— ?’\/Q !

o
s

dQ 0;);,\ | Qevzmw)k\ew\ Niveon 3
N\

Signature



y | Questionnaire de satisfaction

21 C de fin de formation
Consulting OI

Nom : ,()OY(&W\

P RWLRELLE . e
Efletl;:[l)rrl‘ise YWAYE BE AA REUNZIONV

Séminaire : CNOCER  C0T]
Date : 3.1\' /33 VEVALen 040
Consultant : Pascal Colas

Lieu: HOYEL ROUEAN  CANOT

Pour répondre au questionnaire, cocher une case par ligne
—

z%‘“'i o+ 'a: . i f‘;: = é& - \ * -
Impression générale ? X
Qualité de ’animation du consultant ? \(
Est-ce que les objectifs ont €té atteints ? \(
Est-ce que les exercices sont en nombre suffisant ? X
Utilité formation/métier ? X
Recommandez-vous cette formation ? Y
Impression du lieu de formation ? ><
Qualité des documents remis ? Y
Qualité des échanges dans le groupe ? Y

Ce que vous ayez retenu : -
Colit 7jK(’ILY‘\(&L(M\ Ot J‘\ff ()@L wa_ MLl Commufluu
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(
Ce que vous avez le plus apprécié : B :
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Vos suggestions d’amélioration :
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Questionnaire de satisfaction

: “de fin de formation
Consulting OI

Nom : LoF
Prénom : (\C»g——o
Entreprise :
Séminaire :

Date: 2L <Y 2102 2 © .
Consultant : Pascal Colas

Lieu : &0 own Carot gra%

o0k do @ Remion,

Pour répondre au questionnaire, cocher une case par ligne

ey
fmnm Ak (36 i £
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Impression générale ? X

Qualité de 1’animation du consultant ? X

Est-ce que les objectifs ont été atteints ? , )(

Est-ce que les exercices sont en nombre suffisant ? ><

Utilité formation/métier ? ><

Recommandez-vous cette formation ? bt

Impression du lieu de formation ? X

Qualité des documents remis ? ><

Qualité des échanges dans le groupe ? X

Ce que vous avez retenu :

Ce que vous avez le plus apprécié :

Vos suggestions d’amélioration :
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