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CLAUDEPORET FORMATION
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Recueillir vos appréciations pour adapter

nos animations au fil des formations.

Nom et prénom : ?/4/ /7/('6/7tlm ,

Société : L/ P - E’ TF‘,

Fonction : & j'.) lewr

Formation a laquelle vous avez R A

participé : H oV B c

Dates de cette formation : ol - Og “ ,902 é '
>> ORGANISATION Bon Moyen Médiocre
Accueil % L] ]
Restauration L] L
Lieu L] ] O
>> CONTENU Bon Moyen Médiocre
Contenu des exposés &~ L] CJ
Intérét des cas pratiques O L] ]
Réponse a votre attente ] ] O
>> ANIMATION Bon Moyen Médiocre
Méthode pédagogique & L] O]
Supports pédagogiques ] L [
Mode d’animation ] Il O]
>> DUREE Suffisante Trop courte Trop longue
Durée du stage )% B O]
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