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FEUILLE D'EMARGEMENT
Participant : HADDI Mounir (LIP AGEN INDUSTRIE ET BATIMENT - AGEN)

Formation au Travailien Hauteur et Port des EPI

N° Session : 260215A Durée: 1.00 Jour(s) 7.00 Heure(s)
Lieu : DEPHIPRO - BON ENCONTRE
4 RUE LOUIS ARMAND
47240 BON ENCONTRE

*Par ma signature, j'atteste avoir recgu la formation ci-dessus référencée
Dureeide Horaires Emargement Participant*

CEENCEN{) Debut/ Fin E
05/05/2026 7.00 09:00/17:00 B

—— AN D R_{w

Aprés:Midi

Emaraement Intervenant* 05/05/2026
* Par.ma signalure;alteste de mon M /] AM
intervention dans celle'session 3

LECOMTE FRANCIS

GesCOF ®
Conformément au Réglement Général sur la Protection des Données, Réglement UE 2016/679, vous disposez d'un droit d'accés, d'oppasition, de reclificalion et de suppression des données
vous concernant, que vous pouvez exercer en nous contactant par mail & centre@dephipro.fr ou par courrier : DEPHIPRO -4 RUE LOUIS ARMAND 47240 BON ENCONTRE
Ces données sont conservées pendant 5 ans et sont destinées a I'usage exclusif du Cenlre de Formation DEPHIPRO
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M. Mounir HADDI - LIP AGEN INDUSTRIE ET BATIMENT

Formation : Formation au Travail en Hauteur et Port des EPI

Date : 05/05/2026 N° session : 260215A

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

ée‘n!ra de formation, Salles |
IV Trés bien L] Bien 1 Moyen [] Médiocre

Moyens techniques mis en oeuvre, matériel utilisé |
VT'_ré; bien [] Bien 1 Moyen [[] Médiocre

Clarté et définition des objeclifs de I'action de formation |
LE”Trés bien (] Bien [ Moyen [ | Médiocre

La formation est-elle adaptée au public formé ? J
E/Trés bien [ Bien [1 Moyen ] Médiocre

La formation a t-elle suivi le programme annoncé ? |
&/ Trés bien [ Bien [ Moyen [1 Médiocre

Rythme de la formation, théorie et pratique |
E./ Trés bonne adéquation [ Bonne adéquation [1 Pas assez de [ Pas assez de

Théorie / exercices Théorie / exercices pratique théorie

Echanges avec les stagiaires, analyse des besoins j
M/Trés bien [] Bien [] Moyen [ Médiocre

Ecoute, clarté ]
MTrés bien ["] Bien [] Moyen [] Médiocre

Au regard des objectifs repris ci-dessous, indiquer volre niveau de satisfaction J

A I'issue de la formation, les participants sont capables :
d’identifier les moyens de protection individuelle contre les chutes

de maitriser les principes de sécurité lors de progressions de travaux sur toiture ou sur tout
aye poste en élévation comme stipulé dans la recommandation R 431

¥ Acquis [1 Partiellement acquis [ ] Non acquis [[] Non mesurables

SATISFACTION GENERALE Quel est votre deéré de satisfaction globale |

COMMENTAIRES Merci d'indiquer ci-dessous vos commentaires personnels |

e cours vous a-t-il donné envie de s&,ﬂ;vre e autre formation sur un produit complémentaire dans notre centre ?
r/ -
N oui- Lequel 2: . MBCEEEL AN Lot Echéance: [] Dans les 6 mois

b

_D Non [ ] D'ici 1 an

2]

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 & centre@dephipro.fr ou par courrier : DEPHIPRO - 4 RUE LOUIS
ARMAND 47240 BON ENCONTRE
Nous vous remercions d'avoir pris le temps de répondre a ce questionnaire. Toute I'équipe de DEPHIPRO vous remercie
de la confiance que vous lui portez,
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