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Questionnaire de satisfaction

Soucieux de la qualité de nos formations, nous vous remercions de prendre quelques minutes pour compléter

cette fiche d’évaluation

Pour votre information, sur demande, ce document pourra étre remis a votre entreprise

Entreprise

Nom et prénom du participant (facultatif)

Intitulé de la formation

Date(s) :

Lieu de la formation :
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Les informations transmises
préalablement a votre formation
(date(s), lieu, programme, ...) ont-elles
été suffisantes ?

Le programme annoncé a-t-il été
respecté ?

Le contenu de la formation
correspondait-il a vos attentes ?

La qualité des conditions d’accueil vous
convient-elle ?

La qualité des moyens pédagogiques
mis en ceuvre vous convient-elle ?

La qualité pédagogique du formateur
vous convient-elle ?

Notez de 0 - as 0
. ¥

les différents items, de 0 = pas du tout satisfait a 5 = totalement satisfait

Appréciation globale de votre formation :

Suggestion(s) d’amélioration(s) :
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22 rue Georges Brassens Mail : afpsecourisme@gmail.com SIRET : 751 645 748 00029 w
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Certificat : 6374733
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