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% Comment avez-vous eu connaissance de cette formation ? ..LAN.

LA FORMATION Trés bien Bien Assez bien A améliorer
Contenu adapté a mon attente a a a a
Réalisme théorie / terrain ey a a a
Durée de la formation A a a a
Qualité de la formation A a a a
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Accueil g d ad a
Qualité de la documentation remise &k a a d
Moyens et méthode pédagogique B g a d a
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LE FORMATEUR Treés bien Bien Assez bien A améliorer
Maitrise du sujet v g d Q a
Qualité de I'échange L a d |
Adaptation au niveau des participants g d a a
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