F P S FORMULAIRE D'EVALUATION

FORMATION PROFESSIONNELLE
2016 DE

LA FORMATION

Numéro de déclaration d’activité
de I'organisme de formation :
- 32 59 09 240 59 -

INTITULE et N° du STAGE : Lieu :
Formation a la conduite en sécurité
des engins de chantier

Catégorie(s) : Durée Totale :
A+F Dates :

FPS
14 Bis Rue LISSE
59720 LOUVROIL
4 jours
19 au 22 octobre 2026

Formateur(s) :
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Pour répondre aux questions suivantes cocher la case correspondant le mieux a votre niveau de satisfaction
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Aurez-vous l'occasion de la mettre en pratique ?
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Cgnselllerez-vous cette formation a d'autres personnes ?
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