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M. Alexandre RECHER - INTERIM QUALITE

Formation : Formation du surveillant et de I'intervenant en espace confiné.

Date : 03/09/2026 N° session : 261150A

Vous venez de suivre une formation dispensée par notre organisme.
Nous souhaiterions connaitre vos impressions sur la qualité de I'enseignement dispensé et votre niveau de satisfaction.

QACCUEIL GENERAL Centre de formation, salle de détente

L

[3,Tres bien ] Bien [J Moyen [ Médiocre

Moyens techniques mis en oeuvre, matériel utilisé —f
[/l Trés bien (] Bien [ Moyen [] Médiocre

OBJECTIFS FORMATION Clarté et définition des objectifs de I'action de formation T
[7] Trés bien ] Bien [J Moyen [J Médiocre

ADEQUATION PUBLIC La formation est-elle adaptée au public formé ? 3
if Tres bien O Bien ] Moyen (] Médiocre

RESPECT CONTENU La formation a t-elle suivi le programme annoncé ? ’
] Tres bien [J Bien [] Moyen (] Médiocre

?ONTENU FO'RMATIONV Rythme de la formation, théorie et pratique J
[] Trés bonne adéquation [ Bonne adéquation "] Pas assez de [} Pas assez de

Théorie / exercices Théorie / exercices pratique théorie

ECHANGES FORMATEUR Echanges avec les stagiaires, analyse des besoins —l
Trés bien [J Bien [J Moyen (J Médiocre
Ecoute, clarté ]
Trés bien [] Bien [] Moyen [ Médiocre

PEDAGOGIE FORMATEUR

Au regard des objectifs repris ci-dessous, indiquer votre niveau de satisfaction 1

-Sensibiliser sur les risques inhérents aux interventions en espaces confinés.
- Définir le réle précis de chaque acteur de I'intervention en espace confiné.

- Informer sur les régles a adopter lors d’une intervention en espace confiné ou lors d'une
situation d’urgence.

[ Acquis [] Partiellement acquis [} Non acquis [[] Non mesurables
SATISFACTION GENERALE Quel est votre degré de satisfaction globale 1
[J Trés bien [] Bien L] Moyen (] Médiocre

COMMENTAIRES Merci d'indiquer ci-dessous vos commentaires personnels T

Conformément au Réglement Général sur la Protection des Données, Réglement UE 2016/679, vous disposez d’un droit d’acces, d’opposition, de rectification et de
suppression des données vous concernant, que vous pouvez exercer en nous contactant par mail & dpo@elevaction.fr ou par courrier : ELEVACTION - ZAC du
Campdolent - 10 Avenue du Cantipou 76700 HARFLEUR
Nous vous remercions d'avoir pris le temps de répondre a ce questionnaire. Toute I'équipe de ELEVACTION vous
remercie de la confiance que vous lui portez.
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M. Kissima SAWANEH - INTERIM QUALITE

Formation : Formation du surveillant et de I'intervenant en espace confiné.

Date : 03/09/2026 N° session : 261150A

Vous venez de suivre une formation dispensée par notre organisme.
Nous souhaiterions connaitre vos impressions sur la qualité de I'enseignement dispensé et votre niveau de satisfaction.

Centre de formation, salle de détente J
[ Tres bien (] Bien [J Moyen [ Médiocre

Moyens techniques mis en oeuvre, matériel utilisé ‘]
[ Trés bien A Bien (] Moyen [ Médiocre

OBJECTIFS FORMATION Clarté et définition des objectifs de I'action de formation R
ix] Trés bien [J Bien ] Moyen L] Médiocre

a formation est-elle adaptée au public formé ? T
(A Trés bien ] Bien [] Moyen [] Médiocre

RESPECT CONTENU La formation a t-elle suivi le programme annoncé ? ‘
SLTrés bien [ Bien [ Moyen [ Médiocre
Rythme de la formation, théorie et pratique ]
[] Trés bonne adéquation @ Bonne adéquation [] Pas assez de [] Pas assez de

Théorie / exercices Théorie / exercices pratique théorie

nges avec les stagiaires, analyse des besoins —’

[¥] Treés bien [] Bien [J Moyen [[] Médiocre

Ecoute, clarté .
() Trés bien ‘ [} Bien ] Moyen [J Médiocre

~ Auregard des objectifs repris ci-dessous, indiquer votre niveau de satisfaction |

-Sensibiliser sur les risques inhérents aux interventions en espaces confinés.
- Définir le réle précis de chaque acteur de I'intervention en espace confiné.

- Informer sur les régles a adopter lors d’'une intervention en espace confiné ou lors d’une
situation d’urgence.

Acquis [ Partiellement acquis ] Non acquis [] Non mesurables
SATISFACTION GENERALE Quel est votre degré de satisfaction globale 1
[ Trés bien ] Bien (] Moyen ] Médiocre

COMMENTAIRES Merci d'indiquer ci-dessous vos commentaires personnels T

Conformément au Réglement Général sur la Protection des Données, Réglement UE 2016/679, vous disposez d'un droit d'accés, d'opposition, de rectification et de
suppression des données vous concernant, que vous pouvez exercer en nous contactant par mail & dpo@elevaction.fr ou par courrier : ELEVACTION - ZAC du
Campdolent - 10 Avenue du Cantipou 76700 HARFLEUR
Nous vous remercions d'avoir pris le temps de répondre a ce questionnaire. Toute I'équipe de ELEVACTION vous
remercie de la confiance que vous lui portez.
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