Questionnaire de satisfaction
de fin de formation

Consulting OI

Nom : ,?A\MCH AU 5

Prénom : Aroeioa .
Entreprise : “efuauTe Leusno
Séminaire : ?0@(,535 + (o,

Date: 3-Y4 i lolo

Consultant : Pascal Colas

Lieu : ol ooand Chnre

— Pour répondre au questionnaire, cocher une case par ligne

Impression générale ?

Qualité de ’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 ? /

Ce que vous avez retenu :

Ce que vous avez le plus apprécié :

Vos suggestions d’amélioration :

Signature




9 Questionnaire de satisfaction

~ 7 de fin de formation
| Consulting OI

Nom : QD\O’&J\“ 2

Prénom : @m&b\i ‘
Entreprise : (\ydwolilk de & Rauworm
Séminaire : QWM"QY\ ?{IQC.Q@ @W\
Date: ©2 oA 0u (072026

Consultant : Pascal Colas

Liew: dadel Bouwton Ganct

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

Impression générale ?

Qualité de I’animation du consultant ?

Est-ce que les objectifs ont été atteints ?

Utilité formation/métier ?

Recommandez-vous cette formation ?

Impression du lieu de formation ?

e
X
Est-ce que les exercices sont en nombre suffisant ? X
X
Y

Qualité des documents remis ?

Qualité des échanges dans le groupe ? ><

Ce q:le vous avez retenu : (j?a ?(\e(p; 3 OL& @'\V\{V\&NC@‘\CV) Glmf} éth\Q m?&é
O QQQ(WV\

Ce que vous avez le plus apprécié : (ﬁ YY\\&, %QI@,@ g\ 0 CAN\ {23 n m P

Vos suggestions d’amélioration :

N




Consulting OI

Nom : L%(’ WQJ
Prénom : {)oLd "
Entreprise : uh,»&ﬁ(.’z" OL Q ‘@MA\C(/ﬁ
Séminaire ; Olern Corm .

Date : 3(//’4 Jen e

Consultant : Pascal Colas

Lieu : (&Uédm Lonmod -

Questionnaire de satisfaction
de fin de formation

— Pour répondre au questionnaire, cocher une case par ligne

’,_

-

+ +

F ool
9

Impression générale ?

Qualité de ’animation du consultant ?

Est-ce que les objectifs ont été atteints ?

Est-ce que les exercices sont en nombre suffisant ?

Utilité formation/métier ?

X X X| x| x| x| C

Recommandez-vous cette formation ?

Impression du lieu de formation ?

X|#

Qualité des documents remis ?

Qualité des échanges dans le groupe ?

XX

Ce que vous avez retenu :

Ce que vous avez le plus apprécié : (( quﬁ\/hf\ AT(/:«A :

Vos suggestions d’amélioration : Le Cﬁa‘f C/({o D -

Signature

I+




Consulting OI

Nom : \\'(OJ’S) wA Gl

Prénom : otucio —_ .
Entreprise : VIOTUALTE D€ A (8 ep
Séminaire : VP @s<sIS <ot

Date: o3 er ok FErovwe oo
Consultant : Pascal Colas
Lieu :

MOl Bouscan  Canol

— Pour répondre au questionnaire, cocher une case par ligne

Questionnaire de satisfaction
de fin de formation

i = o 2: {‘é‘i (A%
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 ?

NSNS

Qualité des échanges dans le groupe ?

Ce que vous avez retenu : (rise da nsCente e mo FM“"“"AQ:t[ Q"*)

Ce que vous avez le plus apprécié : Ambf=nce 55}\{&&@7 bo. dyramiqee o st de_

'~ ;.a,tma_titw’\ ;

Vos suggestions d’amélioration

o

Signature




E Questionnaire de satisfaction
Sl de fin de formation

Consulting OI

Nom : hO\/ E(\

Prénom : C\ U-L

Entreprise : \'\U"U(\L‘,’TE OE (A ReUNZON
Séminaire : PﬁOCE%S 0 &

Date: 8 /i FEVIZER W0V

Consultant Pascal Colas

Lieu : ‘)OL)LW\U CHWU\*

— Pour répondre au questionnaire, cocher une case par ligne

~ Sn . Py
Impression générale ? 5{

Qualité de ’animation du consultant ? )<

Est-ce que les objectifs ont été atteints ? X

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

Utilité formation/métier ? )(

Recommandez-vous cette formation ? 3(

Impression du lieu de formation ? X

Qualité des documents remis ? X

Qualité des échanges dans le groupe ? Y

Ce @/ue ous avez l;itenu Jﬁ |
m@» dows . i iy auk ﬁé& JEW" @”d/\" /%ﬁ/\wﬁw

Ce &”vous a \’3:; plus apprec ﬁ
. Ia
/<UL m& UL .

Vos suggestions d’amélioration :

Signature




3 Questionnaire de satisfaction
St de fin de formation

Consulting OI

Nom : CHMOOa L

Prénom: & \\Qﬁ\

Entreprise : S OTUQUTE D (N RN \@b
Séminaire ; PRECEIR, oG CRN LS
Date: 2 o\ }lo?2\ 200,

Consultant : Pascal Colas
Lieu: 000 CORLOT - SIS Gluds &R 200

— Pour répondre au questionnaire, cocher une case par ligne

Impression générale ?

Qualité de I’animation du consultant ? ok

Est-ce que les objectifs ont été atteints ? QL

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 ?

| | H|%

Qualité des échanges dans le groupe ? A ,

€ que VOll €Z re enu L&\%m &\3 TN Ck_.
( q XV t l— wu"\“\ﬁ—i N %mgng%“‘% ‘:ﬁ(g:o\ e\\g ‘Q\Q%@D

< i &
é\& L_‘ﬁ?k QD

c:ce a C\m G[L?Y (,:‘ JoRRe &u

Ce que vous avez le plus apprécié :

L‘i C& SNEr e éxo Qg e\fm oo 5\\\0&\“@_& ‘\Q, cen\engy

é\’? Ay N\ N y IS
\

Vos suggestions d’amélioration :




=3 Questionnaire de satisfaction
il de fin de formation

Consulting OI

o e
Nom : %DI %
Prénom : Sonn
Entreprise : W/IIL\
Séminaire : R0 /S:S aat7
Date: 3 b U Eue LOLD
Consultant : ascal Colas

Lieu: HOTEL  Bou AL ObJoT

— Pour répondre au questionnaire, cocher une case par ligne

AR P,

F { L ; h 38 £
¢ i St g e Gl

Impression générale ?

><><§§

Qualité de ’animation du consultant ?

Est-ce que les objectifs ont été atteints ? X

Est-ce que les exercices sont en nombre suffisant ? )(

Utilité formation/métier ? )<
Recommandez-vous cette formation ? X

Impression du lieu de formation ? )(
Qualité des documents remis ? )<

Qualité des échanges dans le groupe ? » )g

Ce que vous avez retenu : \/Q \\N\Dl\w@kk 09\& CB\)\)&\ KQ/J J(,\/\Jg,%(,b @’
. _oaAona\— of ggg YuS AComn ge«&m\\g Arr o

UL Qo d)&" C(OA \’ O\v@\ %Q C Q/YV\LJL gy
A AU
Ce que vous avez le plus apprécié : \@x QC,\/\U\ QY UN\ i

/ﬂ e; }\e \/O—
Pdvo

Vos suggestlons d’amélioration :

o

Signature

eSS



Questionnaire de satisfaction
de fin de formation

7 Consulting OI
Nom : %Q‘ 21\-) k ‘QD
Prénom :
Entreprise : M CﬁQ KO\ \QQU(\LQ«{\

Séminaire : S Coxl
Date : CDB ( CDZ el au ] 2| 2o/ o
Consultant : Pascal Colas

Lieu : h% LN G:c_f\@é’

— Pour répondre au questionnaire, cocher une case par ligne

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 ? A4
Recommandez-vous cette formation ? "~

Impression du lieu de formation ? D4
Qualité des documents remis ? ~

Qualité des échanges dans le groupe ? ~

Ce que vous avez retenu :

Ce que vous avez le plus apprécié : .
S e oy

RS No  aopteeaden Ao

Vos suggestions d’amélioration :

Signature




Questionnaire de satisfaction
de fin de formation

Consulting OI
Nom : ANT‘OI NET =
Prénom: A2 NE

HUTOAULTE ©E A 2ooney
OCeEX | CaoNun CaTion]

Date: 2 eb &‘L(’( 2 /:QOZ:)

Consultant : Pascal Colas N =

Lieu: RowCAnN CAvoT C%’i éjLLE\SB

Entreprise :
Séminaire :

— Pour répondre au questionnaire, cocher une case par ligne

S (o) ;\%} A
m/:.:,,.. + + S = & - )

Impression générale ? e

Qualité de I’animation du consultant ? \(

Est-ce que les objectifs ont été atteints ? >(

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

Utilité formation/métier ? >(

Recommandez-vous cette formation ? ><

Impression du lieu de formation ? N

Qualité des documents remis ? %

Qualité des échanges dans le groupe ? %

(ie%que vous avez I'etel}:x/\:{

BASE : Empothigiee sve .,

Privqes oves e @\}ki peese ecanlz

Ce que yous avez le plus apprécié : : .
Qualc /:Jlu. (> %rmgi\sn : C’Lawe, nelle o Pr\t/é:" e
by \:@“ o o~

Vos suggestions d’amélioration :

AR

Signature

—_—




