1 Questionnaire de satisfaction
de fin de formation

&

Consulting OI

Nom : A’U E)EQI\]A’C,

Prénom : DA\ _

Entreprise : TUU TWAUTE &E (4 Leuniond
Séminaire :

Date: 23 et 24 |01 |20

Consultant : Pascal Colas

Liew: MOTEL (E 80oUCAN CANOT

— Pour répondre au questionnaire, cocher une case par ligne
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Impression générale ?

Qualité de I’animation du consultant ?

Est-ce que les objectifs ont été atteints ?

Est-ce que les exercices sont en nombre suffisant ?

Utilité formation/métier ?

Recommandez-vous cette formation ?

Impression du lieu de formation ?

Qualité des documents remis ?

Qualité des échanges dans le groupe ?
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Ce que vous avez retenu :

2ele decomwce e .

Ce que vous avez le plus apprécié :
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Vos suggestions d’amélioration :
~
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Consulting OI

Questionnaire de satisfaction
de fin de formation

Nom : Z\-QQI\DGLQG

Prénom: &

S MNNNL ‘
Entreprise : T Q&tﬂ: % Cx Q’\,\Cfrﬂ

Séminaire :

Date: 22 o Ly daorssied

Consultant :

Pascal Colas

s 31 Gillos e %@m@m)

— Pour répondre au questionnaire, cocher une case par ligne
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Impression générale ?

Qualité de I’animation du consultant ?

Est-ce que les objectifs ont été atteints ?

Est-ce que les exercices sont en nombre suffisant ?

Utilité formation/métier ?

Impression du lieu de formation ?

Qualité des documents remis ?

Qualité des échanges dans le groupe ?

Recommandez-vous cette formation ? Dz

. 1
Ce que vous avez retenu : %e Ao W\\Q wuake . eeMm Y W\ZQ@\J}U‘(\
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Ce que vous avez le plus apprécié :

U Re s deceansudt

Vos suggestions d’amélioration :




: 3 Questionnaire de satisfaction

de fin de formation
Consulting OI

Nom : SR iDAOM S ARMTouULE

Prénom: N« = L= .

Entreprise : !\LL.\ ol |‘Q Je La Pél»u LUS vA
Séminaire: RS C=SR O~ .

Date: X3 . 2 & . /T_)'l P

Consultant : Pascal Colas
Hew: R Glle, Bovcent Copat

— Pour répondre au questionnaire, cocher une case par ligne
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Impression générale ? + A

Qualité de I’animation du consultant ? ; +_ fus

Est-ce que les objectifs ont été atteints ? + +

Est-ce que les exercices sont en nombre suffisant ? 4

Utilité formation/métier ? = 4+

Recommandez-vous cette formation ? 4 A

Impression du lieu de formation ? .

Qualité des documents remis ? + +

Qualité des échanges dans le groupe ? Lo+

Ce que vous Avez retenu :

J%//%Q wn s ge /).D,{ du o aes /ﬁ% @

Ce que vous avez le plus apprécié :

yA et ns

Vos suggestions d’amélioration :
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j Questionnaire de satisfaction
A de fin de formation

Consulting OI

Nom : %QEC‘E ry
Prénom : 5%)&“1&
Entreprise : MutA
Séminaire :

Date : cQJ-?)lOH 2o

Consultant : Pascal Colas
Lieu :

— Pour répondre au questionnaire, cocher une case par ligne
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Impression générale ?

Qualité de I"animation du consultant ?

Est-ce que les objectifs ont été atteints ?

Est-ce que les exercices sont en nombre suffisant ?

Utilité formation/métier ?

Recommandez-vous cette formation ?

Impression du lieu de formation ?

Qualité des documents remis ?

Qualité des échanges dans le groupe ?

Ce que vous avez retenu : ()
T Q;J( (kOquOu.CS N adeo gar g e \f\ngonu e QN
(oMot

Ce que vous avez le plus apprécié :
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Vos suggestions d’amélioration :

Signature




Consulting OI

Nom : lfoé*/Mv é% 2 Gk

Prénom: /i~

Entreprise : yr et D¢ LA LL s
Séminaire : fiedsn Lown

Date: 4/ o4/b4o

Consultant : Pascal Colas
Lieu : }/01/€? gaamzv (ot

Questionnaire de satisfaction
de fin de formation

—> Pour répondre au questionnaire, cocher une case par ligne
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Impression générale ?

Qualité de I"animation du consultant ?

Est-ce que les objectifs ont été atteints ?

Est-ce que les exercices sont en nombre suffisant ?

Utilité formation/métier ?

Recommandez-vous cette formation ?

Impression du lieu de formation ?

Qualité des documents remis ?
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Qualité des échanges dans le groupe ?

Ce que vous avez retenu :

Cﬂ”';/ 7 /E el frase

Ce que vous avez le plus apprécié :

Vos suggestions d’amélioration :

Signature
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Consulting OI
Prenom Mathi
Entreprise : I—ijﬂ

Séminaire :

fz,\ Ldunion
Date : =zE=sto#4 13 oA 74/92/17¢

Consultant : Pascal Colas
Lieu: BAarcan ok

Questionnaire de satisfaction

de fin de formation

—® Pour répondre au questionnaire, cocher une case par ligne

(= : : 59 {g; a2
Nl * + !-;r + S = o ‘:..::; P

Impression générale ? y<

Qualité de I’animation du consultant ? ’4

Est-ce que les objectifs ont été atteints ? .<

Est-ce que les exercices sont en nombre suffisant ? .

Utilité formation/métier ? ,<

Recommandez-vous cette formation ? S

Impression du lieu de formation ? c:<

Qualité des documents remis ? <

Qualité des échanges dans le groupe ? <

Ce que vous avez retenu : o He I‘ﬁ’\]éf s ffd ey Ul f5’5 j ar o VU M'A"’f 03
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Ce que vous avez le plus apprécié : [L f’,;gj{lr{m l‘é JL (faa/\(f‘c"\*‘lﬂ of do {a
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Vos suggestions d’amélioration :
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3 Questionnaire de satisfaction
de fin de formation

Consulting OI

Nom : (\DQ‘ e (
Prénom : (?om— < %0
Entreprise : Y|V Q x
Séminaire :

Date :

Consultant : Pascal Colas
Lieu :

— > Pour répondre au questionnaire, cocher une case par ligne
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Impression générale ?

Qualité de I’animation du consultant ?

Est-ce que les objectifs ont été atteints ?

Est-ce que les exercices sont en nombre suffisant ?

Utilité formation/métier ?

Recommandez-vous cette formation ?
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Qualité des documents remis ?

Impression du lieu de formation ? >61

V.1
Qualité des échanges dans le groupe ? w
7

Ce que vous avez retenu :

uQKCCY"\koj ,QA \:‘e—co\oMOng okL ﬂ@' ﬁ’sﬁ,’fﬁ’fﬂ{“a @-\f—@c‘u Conf
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Ce que vous avez le plus apprécié :
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Vos suggestions d’amélioration :

Signature
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de fin de formation

Consulting OI

Nom : Clevel

Prénom : Jounifon

Entreprise : pba il do L Aumlom
Séminaire :

Date: 23 .J2$ [OA ] Zolo

Consultant : Pascal Colas

Lieu : Sk - 6%,

— Pour répondre au questionnaire, cocher une case par ligne

Questionnaire de satisfaction
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Impression générale ?

Qualité de I’animation du consultant ?

pla

Est-ce que les objectifs ont été atteints ?

Est-ce que les exercices sont en nombre suffisant ?

Utilité formation/métier ?

Recommandez-vous cette formation ?

Impression du lieu de formation ?

Qualité des documents remis ?

XX XX %

Qualité des échanges dans le groupe ?

Ce que vous avez retenu :

qy-‘ﬂf\;‘\’\\lr:uz c)\’.&lrpfl@(% (‘ow / /on b'}zb:-\ A= PEMW&;K\- s

Ce que vous avez le plus apprécié :

e, @Ay y Ae /Vuﬂo‘\k"\a_,w\:,

Vos suggestions d’amélioration :

F’U’J"‘ft\a Lane 9012“ BD,Q_,\M. a L%
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