FORMATION PROFESSIONNELLE

FORMULAIRE D'EVALUATION

2016 DE LA FORMATION

Numeéro de déclaration d'activité

de I'organisme de formation
- 32 59 09 240 59 .

INTITULE et N° du STAGE : Lieu :

Formation a la conduite en sécurité des
engins automoteurs a conducteur porté

Catégorie(s) : Durée Totale :
3+ 4 Dates :

FPS
14 Bis Rue LISSE

59720 LOUVROIL

4 jours
31 mars au 3 avril

2026

Formateur(s) :

Pour répondre aux questions suivantes cocher la case correspondant le mieux a votre niveau de satisfaction

I = Pas du tout satisfaisant 4 = trés satisfaisant

2

Contenu de la formation conforme a vos attentes

1 Observation :

O

]

Qualite de I'animation / clareté des explications

2 Observation :

Maitrise par le formateur des sujets abordés

3 Observation :

Durée adaptée au contenu de la formation

4 Observation :

Moyens pédagogiques utilisés (audiovisuel, support.. .}

5 Observation :

Acquisition de nouvelles connaissances / compétences

6 Observation :

Aurez-vous l'occasion de la mettre en pratique ?

7 Observation :

.

O

4

Kl

Si vous avez répondu en | ou en 2 merci de préciser la

f

o | 11cs W/)/ﬁ/” ef o € ecov

Fe

Conselllerez-vous cette formation a d'autres personnes ? raison
/\f- Oui o Non "'\/ Vos remarques nous font évoluer
Point(s) fort(s) de la formation : =

Point(s) 8 améliorer :

Désireriez-vous faire d'autre(s) formation(s) ? o Oui
10 > si oui dans quelle domaine :

Non

Observations :

n

ya

Vi

7 p
Nom et prénom du Stagiaire : e( 14,1/

Date:o?/o (1/2(72(6

Signature : M

RC!
et

Référence interne de dossier : Cv 2026-04.017C

FPS - Formation Professionnelle et Service

R.C.S. Valenciennes 821 728 664 - SIRET 821 728 664 00011
APE 8559A - TVA N°FR 68 821 728 664

SARL au Capital de 14 000 € Page 1/1




