Questionnaire de satisfaction

Nom (facultatif) :
Nom de la formation suivie :

Satisfait ?

Pas du Plutot Plutot Tout a
tout non oui fait

Etes-vous satisfait de I’animation ?

Etes-vous satisfait des méthodes
utilisées ?

Etes-vous satisfait du rythme de la
formation ?

Le contenu de la formation
correspond-il a votre attente ?

Les temps d’échanges avec
I’animateur et des autres membres
de la formation étaient-ils
suffisants ?

Etes-vous satisfait de I'aide recue
lorsque vous avez eu des
difficultés ?

Si vous avez des remarques, des suggestions, des propositions de
théme ou autre commentaire, a votre clavier ou stylo !

Merci pour votre participation



