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Nom :
Prénom :
Entreprise :
Séminaire :
Date :

Consultant :

Lieu :

Questionnaire de satisfaction
de fin de formation
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— Pour répondre au questionnaire, cocher une case par ligne
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Impression générale ? 4
Qualité de I’animation du consultant ? p
Est-ce que les objectifs ont été atteints ? a
Est-ce que les exercices sont en nombre suffisant ? o
Utilité formation/métier ? &
Recommandez-vous cette formation ? X
Impression du lieu de formation ? %
Qualité des documents remis ? X
Qualité des échanges dans le groupe ? &
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Vos suggestions d’amélioration :
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QQuestionnaire de satisfaction
de fin de formation

Consulting OI

Nom : (PPN ‘\)?@'RG
Prénom : g@ "N ©
Entreprise : (9@ A CCEAND
Séminaire : ‘/~P (omm 10
Date: (p (O (RO

Consultant : Pascal Colas

Lieu: Qv Dlexfs

— > Pour répondre au questionnaire, cocher une case par ligne

Impression générale ?

XX

Qualité de ’animation du consultant ?

Est-ce que les objectifs ont été atteints ? X

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 ?

XXX

Ce que vous ayez retenu :
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Ce que vous avez le plus apprécié :
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de fin de formation

Consulting OI

Nom : ‘PA RacS

Prénom: Fnraw e
Entreprise : AlN4 (croseils ©L
Séminaire : ,

Date: A4 Ia'j/ (N2

Consultant : Pascal Colas

Lieu: Bovcan (oot

— Pour répondre au questionnaire, cocher une case par ligne

j v w 'Y Bhd

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 ?

Qualité des échanges dans le groupe ?

Ce que vous avez retenu :
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Ce que vous avez le plus apprécié :

Vos suggestions d’amélioration :

Questionnaire de satisfaction
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Questionnaire de satisfaction
de fin de formation

Consulting OI

Prénom : [ (U ReNCE \
Entreprise : GROUPE O_AGHN
Séminaire : FCM) T

Date : I#loa (20
Consultant : Pascal Colas
Lieu: oy Can  COANOY

— Pour répondre au questionnaire, cocher une case par ligne

¢ Gy G &1F G
Impression générale ? -
Qualité de I’animation du consultant ? X
Est-ce que les objectifs ont été atteints ? X
Est-ce que les exercices sont en nombre suffisant ? X
Utilité formation/métier ? "

.

Recommandez-vous cette formation ? x
Impression du lieu de formation ? X
Qualité des documents remis ? X
Qualité des échanges dans le groupe ?

Ce que vous ayez retenu : . ,
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Ce que vous avez le plus apprécié :
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Vos suggestions d’amélioration :
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de fin de formation

Consulting OI

Nom : L fip (V3NN T TN
Prénom : :Tv\u,\JVWL
Entreprise : P Lean
Séminaire :

Date :A{ [o 2| O
Consultant : Pascal Colas
Lieu :

— Pour répondre au questionnaire, cocher une case par ligne

Questionnaire de satisfaction
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Impression générale ? ‘:q»""l
LA
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 ?

Qualité des échanges dans le groupe ?
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Ce que vous avez le plus apprécié ;
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Consulting OI

Questionnaire de satisfaction
de fin de formation
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Nom :

Prénom :
Entreprise :
Séminaire :

Date: 44 io>/ltolo
Consultant : Pascal Colas
Lieu :

— Pour répondre au questionnaire, cocher une case par ligne
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Impression générale ? v
Qualité de I’animation du consultant ? Vv
Est-ce que les objectifs ont été atteints ? v’
Est-ce que les exercices sont en nombre suffisant ? v
Utilité formation/métier ? 1%
Recommandez-vous cette formation ? \Z
Impression du lieu de formation ? v
Qualité des documents remis ? Vv
Qualité des échanges dans le groupe ? v~

o
7 ) n i ) . f
Ce que vous avez retenu :  [¢ P ;)x?s« Our XA 8. . Lo b et flac ca
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Ce que vous avez le plus apprécié : ]
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Vos suggestions d’amélioration :
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