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Nom de Formation Continue Obligatoire Transport de Marchandises - FCO Dates de 15/06/2026
I'action : I'action : 19/06/2026
Lieu de ECF COTARD -ZA DE L'AVELON-60000 BEAUVAIS

formation:

Nom : QUILLENT Prénom : David Provenance : |LIP BEAUVAIS

Cette fiche a pour objectif de vérifier le niveau de qualité de nos prestations et des moyens mis a votre disposition. Vos remarques
et suggestions seront a méme d'améliorer nos formations. Pour répondre, noircissez le chiffre face a la figurine la plus

représentative de votre opinion : &) Tres satisfait

> Satisfait &/ Pas satisfait \& Trés insatisfait
Si vous ne souhaitez pas vous positionner sur un critére, utilisez la colonne « non concerné » (NC).
N'hésitez pas a justifier votre réponse en utilisant la case « commentaires » sans sortir du cadre.

IAVANT LA FORMATION : NC @' @ @ <® COMMENTAIRES :
IConditions d'accueil 0 1 2 3 a
2 [(Conseil pour mener votre projet (formation, financement) 0 1 2 3 a
3 [Suivi administratif de votre inscription 0 1 2 3 G
4 |Disponibilité des équipes commerciale et administrative 0 1 2 3 @
DEROULEMENT DE LA FORMATION : NC _(34\_\ ::j\ @ <@ COMMENTAIRES :
5 (Conditions d'accueil a votre arrivée en formation 0 1 2 3 4
6 |Présentation de la formation et de son déroulement 0 1 2 3 e
7 [Respect des horaires et temps de pause 0 1 2 3 0
8 [Respect du programme (théorique et pratique) 0 1 2 3 @
INFRASTRUCTURE ET MOYENS MIS EN OEUVRE : NC @ ::_‘/\ @ @ COMMENTAIRES :
9 |Confort et propreté du centre (parking, salles, sanitaires,) 0 1 2 @ 4
10 |Etat général des véhicules 0 1 2 3 4
11 [Moyens audiovisuels 0 1 @ 3 4
12 Supports pédagogiques (remis ou utilisés) 0 1 @ 3 4
ANIMATION ET CONTENUS DE FORMATION : ne | B8 | © | @ | commenTaREs ;
13 |Le formateur a t-il tout fait pour votre réussite? 0] 1 2 3 4
14 |Maitrise des sujets abordés par le formateur 0 1 2 3 8
15 |L'ambiance pendant la formation 0 1 2 3 %
16 |Intérétde la formation pour votre parcours professionnel 0 1 2 3 4)
IAPPRECIATION GENERALE : NC {\/); /::; @ @ COMMENTAIRES :
17 | 0 1 2 | 3 4
Souhaiteriez-vous suivre une autre formation ECF ? Non | Oui [Sioui, laquelle ?:
18 | o [(1)

Signature du stagiaire :

e

SAS COTARD FORMATIONS, ZA DE L'AVELON, 122 rue Faubourg Saint Jean, 60000 BEAUVAIS, Tél : 0344029177, Fax :
0344027081, Siren : 394332084



