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CATEGORIES DE PERMIS

B

mB s AAC uCS = A

plutot satisfait

horaires/faci

tout a fait satisfait

=AM =125 m A2 m A1

lité d'accueil

sans réponse
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OBIJECTIFS DE LA FORMATION

2 3 4 5 6

B Objectifs de la formation |

B Objectifs clairement définis

B Objectifs adaptés aux besoins

ORGANISATION DE LA FORMATION

pas vraiment
satisfait

plutot satisfait tout a fait sansréponse nhonconcerné
satisfait

B Moyens mis a disposition

B rythme de la formation

H durée de la formation

M la maitrise du sujet par les formateurs

H qualités pédagogiques du/ des formateurs

H les moyens pédagogiques employés
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Notez sur une échelle de 1 a 10 votre satisfaction globale pour cette formation (1 note la plus
basse 10 note la plus haute)

REPONSES
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Notez sur une échelle de 1 a 10 si vous recommanderiez Oraison conduite a vos amis, votre
famille



