de fin de

' »y

Nom: ROBER
Prénom: WKev.n ~
Entreprise : YwwiLoA& TE
Séminaire : TEB(SS  Cowmm -
Date: 3 oy AD YTwrs 2020
Consultant : Pascal Colas

Lieu :

O LA REONION

A Questionnaire de satisfaction

formation
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rate)  zell cpiee o o\

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

Recommandez-vous cette formation ?

Impression du lieu de formation ?

Qualité des documents remis ?

% [ % [ [ [X % X (x|

Qualité des échanges dans le groupe ?

Ce que vous avez retenu : Un o ma*w Q)F |
Son mx:h%‘ @‘ o‘o? Q@lr =Y c‘u cw*"

;ﬁ%)(‘ma'*eur qd. £On ﬁdi+

d&v\/:) SN d}\SCJL}UrS ‘

Ce que vous avez le plus apprécié : £ ' anu mahon y

/{ ‘dH;ech wh‘@,

Vos suggestions d’amélioration :

Signature




3 Questionnaire de satisfaction

de fin de formation
Consulting Ol

Nom :‘ED?ELTC)%{

Prénom : Lottt A
Entreprise : HUTUA LITE DE (:74 REUMAY
Séminaire : PAOCESS CaTirT NV 4

Date : 09- 40 /03] 2020

Consultant : Pascal Colas

Lieu : /¢t 14 tgé’/(éfuﬁﬂ@—

— Pour répondre au questionnaire, cocher une case par ligne

§ En i ‘iJ gy,
== s L B ) YA
N = S = - :.t; bt

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 ?

Recommandez-vous cette formation ?

Impression du lieu de formation ?

Qualité des documents remis ?

Qualité des échanges dans le groupe ?

X
X
X
X
Utilité formation/métier ? ><
X
X
X

Ce que vous avez retenu : é%w’ 1OUVRTL (&N Mt UEL QUeC don /zYix’r@i LQCMZE/C{/L/ e ffw

ﬁéf{) owy daws 4 PEHon 1+ + avec dom /?fzf eulocalecr. [fg‘{/f Gl , 4/ Wf’/cm'a%t ﬂ;ﬁff"‘i

c{/}fff Juild élege o b adbuesion bz bage ct’-a?sz«éfw@/tﬁ” Az tone_iiteodpudons, ot
| acbpler don degcowrd -

Ce que vous avez le plus apprécié :

ol (Jéﬂij&é’é@(ﬁ é/‘\éflc’([@a 7’@29{ 1604 y Yy /&wg»g‘ﬂ”ﬁ @f%é&{mcﬂ"jé & /@
JLhiole

Vos suggestions d’amélioration :

Signature
e




Questionnaire de satisfaction
de fin de formation

Consulting OI

Nom : @V {/’\\QE
Prénom: (-
Entreprise : ﬂwb QC{Z@ (e, L,\ M it o

Séminaire : {rocess (ouw Moy <
Date: § A (0/0’3/ 1620
Consultant scal Colas

Lieu : (F o’ s e-

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

() @ 48 () v
.. 9. 8-9.|®

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 ?

|| s %X |

Qualité des échanges dans le groupe ?

Ce que vous ?V(ZGetenu lf(f ‘ML:}{,\,J,LT ,;LU WLo / Ak[[l j’-w\, Cd(r(— Mf(}«:uLg
o oy Ry A o oy AT R

Ce que vous avez le plus apprécié
M Lion X oAl oJZJ»«M Theose /f ool 1m

Vos suggestions d’amélioration :




Questionnaire de satisfaction
de fin de formation

Consulting OI

Nom: Riciaed W Abam
Prénom : Hstvacte 6‘9 [& FER O
Entreprise :

Séminaire : fRoest (W Ndan A
Date : [0 HMALS Joio

Consultant : Pascal Colas

Lieu :

— Pour répondre au questionnaire, cocher une case par ligne

Impression générale ? \/
Qualité de I’animation du consultant ? J

Est-ce que les objectifs ont été atteints ? ‘\/

Est-ce que les exercices sont en nombre suffisant ? \/

Utilité formation/métier ?

Recommandez-vous cette formation ?

N

Impression du lieu de formation ?

Qualité des documents remis ? \/

Qualité des échanges dans le groupe ?

Ce que vous avez retenu :
pg\ocfi& Gor dA‘jf A OJ‘NQ L%{Cuﬁf- four Aﬂ*@e«ﬁ&r /QQ (otrvvwnana (ol
ct ol (mL obw Vv

Ce que vous avez le plus apprécié :

ol

/

Vos suggestions d’amélioration :

Signature




Questionnaire de satisfaction

de fin de formation

Consulting OI
Nom : \/’éﬁ
Prénom WV\U ﬁ
Entreprise : g /JU; /&1 IS
Séminaire : O COW\

Date : Yok do mors b

Consultant : Pascal Colas

ot HNd MLW 2

— Pour répondre au questlonnalre cocher une case par ligne

r-,
L )
=08

+

fala
L2

&%3 B e‘;‘“; 3

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 ?

B PRI N SNV 8 = e ©

Qualité des échanges dans le groupe ?

Ce que vous avez retenu :

O d/

Ce que vous avez le plus apprécié :

Wé Do, o thairremend o W{W W AdbinG

/fﬂxw—\ r

Vos suggestions d’amélioration :

Signature
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t . Questionnaire de satisfaction

de fin de formation
Consulting OI

Nom : Andian
Prénom : N! (0w
Entreprise : 1%
Séminaire : PIOES N
Date : /lp|0L|20

Consultant 2 Pascal Colas
Lieu : § Peand

— Pour répondre au questionnaire, cocher une case par ligne

i ] é li‘\f
e+

f

Impression générale ?

Qualité de I’animation du consultant ?

2

(4%
el
X

Est-ce que les objectifs ont été atteints ?

Est-ce que les exercices sont en nombre suffisant ?

L

Utilité formation/métier ?

2

Recommandez-vous cette formation ?

R

Impression du lieu de formation ?

S

Qualité des documents remis ?

Qualité des échanges dans le groupe ?

Q P

Ce que vous avez retenu :

ﬂ b dm)oj O dbﬂ 0ok [ A (Omon (ahon e) i&’\{éo;\a/ %\V )@1 i@!w] r),()/\t\\(a@ Q}‘/

el - |

Ce que vous avez le plus apprécié :

\ﬁ\f\m e {C‘ Oftﬂ!‘él 'Q\ QJ@LQLS ? ([OXL»LZ‘

Vos suggestions d’amélioration :

RaS

Signatur



Questionnaire de satisfaction
de fin de formation

Consulting Ol

Nom : Yessh
Prénom : T eraaSo
Entreprise : OeTh |
Séminaire : 02.16/03] bk
Date : Qﬁm:gm o)
Consultant : Pascal Colas
Lieu :

D M@ TS

— Pour répondre au questionnaire, cocher une case par ligne

(== D e (i) -\
k| e k| = W - | WY -

Impression générale ? j<”

Qualité de I’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 ? hos

Recommandez-vous cette formation ? b &

Impression du lieu de formation ? X

Qualité des documents remis ? X

Qualité des échanges dans le groupe ? A

Ce que vous avez retenu :

Qua ' ﬁ%@ Y \){'Q@&T de el Q(M T e deman ndee a Q IC\M\% Pisz Cj‘?‘arww
{ ,

Ce que vous avez le plus apprécié :

Lo &i(mv‘”%)&?, A fmam u‘?csgi‘

v

Vos suggestions d’amélioration :

7

i

Signature




E Questionnaire de satisfaction
de fin de formation

Consulting OI

Nom : cosTey

Prénom : M}C}W

Entreprise : . abolibe de L, F\/’Mﬂ
Séminaire : Crozen G~ ainic
Date : D10 viwrp Zozo
Consultant : Pascal Colas

Lieu : Heotd B@Mm

P

— Pour répondre au questionnaire, cocher une case par ligne

(~~) e %0
L+ = S = 2‘@‘* -
Impression générale ? X
Qualité de I’animation du consultant ? X
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 ?

Impression du lieu de formation ?

Qualité des documents remis ?

Qualité des échanges dans le groupe ?

X

X
X
X

Ce que vous avez retenu :

Ce que vous avez le plus apprécié :

L Aimpomibililé M ol due forvmolion

L LomociBlonse dec spupunpe

Vos suggestions d’amélioration :

Signature J”



Questionnaire de satisfaction
de fin de formation

Consulting OI

Nom : CoCHARD

Prénom :£milic

Entreprise : MUTA

Séminaire : frocess CommunicaTon
Date : 03« 10 mevw 2020
Consultant : Pascal Colas
Lieu ; Hatel Ballepiene

— 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 ? ><

Recommandez-vous cette formation ? X

Impression du lieu de formation ?

Qualité des documents remis ?

Qualité des échanges dans le groupe ?

AN | K €

Ce que vous avez retenu :

TM‘WWMW Afmmasﬁ&wwm{;uym

Ce que vous avez le plus apprécié :

L&) IOM'WWW(;W (W/)

Vos suggestions d’amélioration :

Signature

e




Questionnaire de satisfaction
de fin de formation

Consulting OI

Nom: ROBERT
Prénom: Kevin P
Entreprise : TWTOAS TC
Séminaire ; TRDCLSS  (oOwm -
Date: 3 of AD Vrs 2020
Consultant : Pascal Colas

Lieu : , 5 ( .
= rate) Q\\Q@éeﬂe & & Demis.

— Pour répondre au questionnaire, cocher une case par ligne

O LA REONION .

o e \
*ve\f‘ e {D‘i EY A

+
fi

I
gﬁ :

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 ?

XXX X X X ><)<><+

Qualité des échanges dans le groupe ?

Ce que vous avez retenu : Un animateor ok %r mateos (_"J. Lonna 1+

Ce que vous avez le plus apprécié : £ ' anu mahon i /{ ‘alliance  entre

AN o ) _ : \ o
Miore ef Préhciu& . @

Vos suggestions d’amélioration :

Signature
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