
è Heure de début Heure de fin Nom & Prénom 

4499 06/04/2026 15:19 06/04/2026 15:22 Francquembergue jordan



Organisme ayant animé la formation Votre Société ou organisme

Fives Lip industrie 



Nom & Prénom du formateur principal

Quirin nicolas



 de formation ? (Initiale: Première formation suivie sur ce contenu / Recyclage: Rappel suite à une première formatio

Initiale



Date de début de la formation :te de fin de formatio Sélectionner l'intitulé de la formation :

06/04/2026 06/04/2026 Sûreté Nucléaire et Management de la Qualité 



ort à cette formatioit conforme à ce quu était adapté à m a permis de réponmateur s'est mis à mahèmes abordés étaLa documentation qui m’a été remise est claire, utile, compréhensible. formation était a
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raires ont été resté(e) en compétences gMOYENNE

4 4 83%



t

Très très utile 



Axes d'amélioration de la formation.

Plus de temps 


