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Votre avis nous mtéresse vivement.

Grace & vous, les observations pourront &tre retenues pour les prochaines sessions.

Pour nous permetire de recueillir votre appréciation quant au niveau de qualité de cette formation, nous vous
remercions de bien vouloir compléter le présent document et de nous le retourner par email.
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Indiquez clairement votre adresse mail : (}’ﬂaﬁﬂ 7411 Q 9 b w‘l/g C2in
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N° de formateur 95970110297

N°oubliez pas de nous retourner ce document soit

par email soit en main propre.

Merci pour votre précieuse collaboration cela permet d’améliorer nos prestations.
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Pour nous permettre de recueiliir votre appréciation quant au niveau de qualité de cette formation, nous vous
remercions de bien vouloir compléter le présent document et de nous le retourner par email.
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Votre avis nous intéresse vivement.
Gréce a vous, les observations pourront étre retenues pour les prochaines sessions.

Pour nous permettre de recueillir votre appréciation quant au niveau de qualité de cette formation, nous vous
remercions de bien vouloir compléter le présent document et de nous le retourner par email.
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Votre avis nous intéresse vivement.
Grace a vous, les observations pourront étre retenues pour les prochaines sessions.

Pour nous permettre de recueillir votre appréciation quant au niveau de qualité de cette formation, nous vous
remercions de bien vouloir compléter le présent document et de nous le retourner par email.

l
|

'  Le formateur - © @ C® & |
Maltrlse du su1et ) ' [ . [ O
Sens pédagoglque - Al [ C

N
i
1

' Clarté

Disponibilite : o | O 0O
 Pertinence des réponses données o ' 0 L
Dynamisme O = (] i
Ambiance - &l ‘ O O ‘
Alternance théorie/pratique - o K | O | O |
\7 : formation © ’ ® ] ® | & |
ouee S o | & |. o ‘ |
Contenu O [ AT O |
Rythmelprogression o | o | & ] o |
[ ~ Moyens et methodes - ® | © ® __\ - & __\
' Qualité des outils pédagogiques T o o | zﬂ’q O ‘
' Qualité du matériel utiisé ] 0 | oo
' Support de formation - I N g | O |
_ Autourdelaformation ©  ©  ® | &
 Accés aux locaux O O K O .I
Accueil o _ | | | O K | O ’
Restaurant (SI inclus dans la prestahon) B \ B E a8 |__(1 ) \_ ; [

wine L
o @ U\ (\0& AL
/ j /
.
B
el
OKANE

38 & 39 Résidence les Ilets tne Félix Mathias, Dampierre 97190 LE GOSIER V.3 DPEM 553



| Evaluation qualitative de votre formation

R ¢ e et S T
: ﬂwﬁw 4 Tned ot ok :
i‘ i
I i
1 {
i {
I [}
Y |
Vos axes de progrés ?
e s . s=assssams==a=za=,
i ]
i ]
1 |
1 ]
Une proposmon de slogan ?
1 |
1 ]
| ]
| ]
1 i
1 ]
1 ]
| I
1 ]
1 )
1 l
1 i
| !
¥ !
Indiquez clairement votre adresse mail : d/? (2 @7/\/»;,@ Cﬁ?cf/u»i (‘D UM&W

3 <

N° de formateur 95970110297 m

N'oubliez pas de nous retourner ce document soit par email soit en main propre.
Merci pour votre précieuse collaboration cela permet d’améliorer nos prestations.
OKANE Portable 0690 616 216

Fixe 0590 101 420




SARL OKANE SIRET 40847328800038 APE 70222 )
Evaluation qualitative de votre formation

& Evaluation qualitative de votre formation

Votre avis nous intéresse vivement. A o S
Gréce & vous, les observations pourront &tre retenues pour les prochaines sessions.

Pour nous permettre de recueillir votre appréciation quant au niveau de qualité de cette formation, nous vous
remercions de bien vouloir compléter le présent document et de nous le retourner par email.
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