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INFORMATIONS AVANT LE STAGE (CONVOCATION, | & O O
PLAN, MYATSIL...)
ORGANISATION DE LA FORMATION (SALLE, -
ACCUEIL, PLATEFORME PEDAGOGIQUE...) 2. O O beA
CONTENU DU STAGE (SUPPORT, DOCUMENTS, i
VIDEOS...) & O O Io LN
ANIMATION (FORMATEUR, CONTENU 5
PEDAGOGIQUE, EXPERTISE...) o O O Fy b \9 rew
REPARTITION THEORIE / PRATIQUE Q O O s
ASPECT SANTE, SECURITE, HYGIENE SUR LE LIEU | :
DE FORMATION @ | O O e
RESPECT DU PROGRAMME ET OBJECTIFS 0@ ®) O 0

Recommanderiez-vous cette formation a un(e) collaborateur(trice) - Non
Si non, pourquoi ?

Votre satisfaction générale sur la formation dispensée serait de :

(1 O O9 04 O O O T8 0% 010

S Oarma.*sreu( '&;ﬂﬂﬁ/&*z% LL lr/‘-% a cll‘ca»&?l(
i 0e {’,\ﬁg*ﬁ',r“;! vé}v!“r“w“‘”k 7

g = A

Signature du stagiaire :



