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BCS DG

BCS DG

De: _

Envoyé: mardi 11 décembre 2018 17:34
A: Aurelie bcs@free.fr

Bonjour Aurélie,

Vespére que tu vas bien ainsi que toute I'équipe.

J'ai signé mn cdi chez transdev st fargeau.

Jvous remercie tous car ¢’est aussi grice a vous que j'ai réussi ®@
Merci bep

vendredi 21 décembre 2018 08:26
Aurélie BCS
Bonne fétes

Bonjour Aurélie,

Petite information sur mon avence.

Je vais travailler en urbain a meaux. Je suis dans la société marne et morin.

] ai ete en formation et ils m ont pris en photo elle est parue dans le journal de la marne. Dommage que je ne | ai
pas su car ] aurai acheter le journal.

J espére que tous le monde va bien.
Peux-tu passer le bonjour a tout le mende.
BONNE FETE

BISOUS



BCS DG

De:

m=<3&“ mercredi 28 novembre 2018 18:43
A: Aurélie BCS

Objet: Information sur ma carriére

Bonjour Aurélie,

J ai regu ma carte professionnel mardi dernier; je viens de passer les teste 3 Transdev Meaux et je devrais
commencer le 10 décembre sans doute pour du ramassage scolaire mais je suis trop contente quand méme. J avais
peur de pas trouver.

Merci 3 tout le monde . Surtout & toi et & Jean Paul qui m avez donner ma chance et surtout a ton papa sans quijen
aurai pas obtenu ce permis.

Merci. Des que je peux je viens vous saluer avec un gateau (pas fait maison) mais juste pour vous montrer ma
gratitude.

Je tembrasse.

Laurence

CERTIFICATION QUALITE DES CENTRES
DE FORMATION PROFESSIONNEL

CARAABLY

Questionnaire de satisfaction .
Formation : TP VOYAGEURS

Dates de formation : 12/03/18 AU 0R/06/2018

Nom/Prénem du stagiaire {facultatif) .-

— Wi [ Insuffisant |
L2 formation proposée a-t-elle répondu a
vos attentes ?

Avez-vous eu acceés facilement anos
offres de formations ?

Lwvez-vous eu accas facilement aux
modalités d'inscription & la formation ?
Comment qualifieriez-vous |2 qualité des
informations qui vous ont &té transmises
avant la formation ?
Comment qualifieriez-vous les
compétences du formateur ?
Comment qualifieriez-vous les qualités
pédagogigues du formateur ?
Comment trouvez-vous les moyens
pédagogigues utilisés ?

Satisfaisant Trés satisfaisant

Cochez les cases correspondant 3 yotre choix

Sur une échelle de 12 10, quelle note globale donneriez-vous ala
formation a laquelle vous avez participé ?

Date de I'évaluation %@ﬂ\.@%\\mc\m

Association Groupe ELIT

jonnaire satisfaction STAGIAIRE ? i
Date de mise en application : 10 Questionnaire satisfaction i m—w.ﬁ

01/11/2016




GION ILE-DE-FRAN

VELOFPEMENT - DFF

SPORT MAGASINAGE
TENTION

Prograrmnme .
i

Id action *
Pole de
regrou| ement

SERVICE PUELIC REGIONAL DE FORMATION ET D'INSERTION PROFESSIONNELLES - PRINCIPE DE PARTICIPATION DES BENEFICIAIRES
PROGRAMME REGIONAL QUALIFIANT COMPETENCES
BILAN DE SATISEACTION DES STAGIAIRES — Annexe au compte-rendu exscution final

Cette analyse est une synthése (chiffree en nombre de stagiaires et non en %) du questionnaire type rempli par
chaque stagiaire. L2 Région pouira solliiter de l'organisme de formation qu'il lui transmetie les fiches
tout mornent.

ATTEINTE DES OBJECTIFS

ividuelles a

f ;

[ A Tentae en formation, I'organismea vous 2l sufisamment informé sur I'objectf, 12
durée, le programme ?

Le guide du stagiaire e la formaton et de linserion professionnelles a-
&ire remis en débui de parcours ?

En cours de formation, avez-yous bénéficié d'entretiens individuels avec le référent
_ nédagogigue de volre forpnation ?

pu vous

| La formation vous @ t-glle parmis de concréfiser votre projet rofessionnel ?
L= formation vous a t-elle permis d'acguérir des compétences professionnelles
supplémentaires 2

Avez-vous aiteint voire objectif ?
CONTENU DE LA FORMATION

Le contenu de la formation vous a - entrée en
stage ?

En cours de formation, |
vous a &té présenté 7
Les conditions matérie
formation ?
Avez-vous pu profi
documentation ...

STAGE EN ENTREPRISE

il éte présente et expliqué a votre

L=
B
= contenu de la formation estl resté conforme & ce qui I

v

lles ﬁ_oom_,_x.ma:ﬁmam:s Zmient-clles adaptées & voire

¥

ter du cenire de ressources (accas internet — CDRom —
2

“organisme de Formation vous a t-il aidé(e) & la recherche de stages en

entreprises ?

Avez-vous eu un tuteur en entreprise ?
| Avez-vous recu 1a visite en entreprise d'une
formation ?

personne de ['organisme de

Le stage en entreprise vous a il permis de compléter vos connaissances ?

Je soussigne CARRASCO Alain Je soussigné s
en ma qualité de Gérant,
certifie sur "honneur I'exactitude des informations portées

ci-dessus.

en mz qualité de délégué(e] des stagiaires,
certifie sur ['honneur I'exactitude des informations portées
ci-dessus.

Ezit 2 BRAY SUR SEINE le 14/06/18
Fait 3 BRAY SUR SEINE le 14/06/18

L= fitulaire du marché (signature ot cachet Ju siége social de SIGNATURE DU DELEGUE DES STAGIAIRES
['organisme) 0.5, CARRA G

f 71 15, Rue Albert EpSiER
77480 BRAY SUR 5 E

T, 01 60 67 208

et ens i

CERTIFICATION QUALITE DES CENTRES
DE FORMATION PROFESSIONNEL

Questionnaire de satisfaction
Formation : TP YOYAGEURS

Dates de formation : 12/03/18 AU 08/ 06/2018

Nom/Prénom du stagiaire (facultatil) :

La formation proposés a-t-elle répondu &
vos attentes ?
Avez-vous eu acces facilement anos
offres de formations ?
Avez-vous eu accés facilement aux
modalités d'inscription a la formation ?
Comment gualifieriez-vous la qualité des
informations qui vous ont 4té transmises
avant la formation ?
Comment qualifieriez-vous les
compétences du formateur ?
Comment qualifieriez-vous les qualités
pédagogiques du formateur ?
Comment trouvez-vous les moyens
pédagogiques utilisés ?

Cochez les cases correspondant 3 votre choix

sur une échelle de 1 a 10, quelle note globale donneriez-vous a la

| o

formation a laquelle vous avez participé ?

Date de I'évaluation GW\BW\NO.&%

Association Groupe ELIT
10 Questionnaire satisfaction STAGIAIRE

Date de mise E€n application :
01/11/2016




[LE-DE-FRANCE

LOPPEMENT - DFF

id action :
Pole de
regrouperment :

SERVICE PUBLIC REGIONAL DE FORMATION ET D'INSERTION PROFESSIONNELLES - PRINCIPE DE PARTICIPATION DES BENEFICIAIRES
PROGRANIME REGIONAL QUALIFIANT COMPETENCES
SILAN DE SATISFACTION DES STAGIAIRES — Annexe au cornpie-rendu dexdeution final

Cette analyse est une synthese (chifirée en nombre de stagiaires et non en %) du questionnaire type rempli par
chaque siagiaire. La Région pourra solliciier de l'organisme de formation gu'il Ui fransmette les fiches individuelles a2
tout moment.

ATTEINTE DES OBJECTIFS

A Ventrée en formation, ['organisme vous a- suffisamment informé sur I'objectif, 12 |

| durée, le programme ? 4
Le guide du stagiaire de 12 formation et de lnsertion professionnelles a-i-il puvous | ~f

atre remis en début de parcours ? i
En cours de formation, avez-vous SEnEnoi deniretiens individuels avec i référent l

adagogigue de votre formation 7 i

1
_ La formation vous a t-elle sermis de concrétiser voire orojet professionnel ?

La formation vous a t-elle permis dacquérir des competences professionnelles A
supplémentaires ? &N

Avez-vous ateint votre objeciif ? Hll

CONTENU DE LA FORMATION

ous & - eté présenié et expliqué a votre entrée en

| Le contenu de ia formation v
stage ?

En cours de formation, le contenu de la formation &
vous 2 &té présenté ?
Las conditions materielles
formation ?

Avez-vous pu profiter du centre de ressources (2ccés internet — CDRom —
documentation ...) ?

st-il resté conforme & ce qui

A_oomcun.mgcwum«:@jﬁv Simient-clles adapiées & voire

STAGE EN ENTREPRISE

organisme de formation vous a tl aidé(e) ala recherche de stages en

entreprises ?

Avez-vous eu un tuteur en entreprise ?
Avez-vous recu la visite en entreprise d'une personne de l'organisme de
formation ?

Le stage en entreprise vous 2 +il permis de compléter vos connaissances ?

Jesoussigné 7

Je soussigné CARRASCO Alain
on ma qualité de Gérant,
certifie sur I'nonneur T'exactitude des informations portées
ci-dessus.

en ma qualité de délégué(e) des stagiaires,
certifie sur I'honneur I'exactitude des informations portées
ci-dessus.

Eait 3 BRAY SUR SEINE le 14/06/18
Fait 2 BRAY SUR SEINE le 14106/18

Le tilaire du marché ﬁa:meﬁw%%ﬁﬁm siege social de SIGNATURE DU DELEGUE DES STAGIAIRES
l'organisme) B mmmﬁ.u,c.w Nper ErELEn
B, ™ =

R SEMNE

CERTIFICATION QUALITE DES CENTRES
DE FORMATION PROFESSIONNEL

Questionnaire de satisfaction
Formation : TP Conducteur Routier Marchandises sur Porteur

Dates de formation : du 07/05/18 au 27/07/18

Norn/Prénom du stagiaire {faculiatif) :

| Trés insuffisant | Insuffisant | Satisfaisant

) Trés satisfaisant

La formation proposée a-i-elle répondu 2
vos attentes ?

| L]

Avez-vous eu accés facilement anos
offres de formations ?

Avez-vous eu acces facilement aux
modalités d’inscription a la formation ?

|
,
,

informations qui vous ont été transmises
avant la formation ?

Comment qualifieriez-vous les
compétences du formateur ?

Comment qualifieriez-vous les qualités
pédagogiques du formateur ?

>

Comment trouvez-vous les moyens

pédagogigues Ut

Comment qualifieriez-vous la qualité des J

|
|
,
_

L_.l__\’L_J'—\—-

Cochez les cases correspondant a voire choix

Sur une échelle de 1 a 10, quelle note globale donneriez-vous ala

formation a laquelle vous avez participé ?

B

Date de I'évaluation 2 j9F 2048

01/11/2016

".ﬁmunaﬂ_o: Groupe ELIT
ﬂ P T e W 10 Questionnaire satisfaction STAGIAIRE m_ m.ﬁ

REF02:10 CO2




CERTIFICATION QUALITE DES CENTRES CERTIFICATION QUALITE DES CENTRES

DE FORMATION PROFESSIONNEL | . DE FORMATION PROFESSIONNEL
Questionnaire de satisfaction Questionnaire de satisfaction
Formation : TP Conducteur Routier Marchandises sur Porteur Formation : TP Conducteur Routier Marchandises sur Porteur
Dates de formation : du 07/05/18 au 27/07/18 Dates de farmation : du 07/05/18 au 27/07/18
Nom/Pgénom du siagiaire (facultatif) : Nom/Prénom du stagiaire (facultatifi s n 4

P g e S cant isfaisant | Trés satisfaisant isfai
| Trés insuffisant Insuffisant | Satisfaisan JEE s t Satisfaisant

| Trés insuffisant | Insuffisant rés satistaisant |

L2 formation proposée a-i-elle répondu @ F %«\ La formation proposée a-i-elle répondu 2

vos attentes ? . ' vos attentes ? V/\
Avez-vous eu mnmmm facilement a nos \fw Avez-vous eu acces facilement a nos y

offres de formations ? v offres de formations ? 4

Avez-vous eu accés facilerent aux
modalités dinscription 2 |a formation ?
Comment qualifieriez-vous la gualité des

informations qui vous ont été transmises ,'
avant lz formation ?

Comment qualifieriez-vous les F

Avez-vous eu accés facllement aux
modalités d’inscription 2 la formation ?
Comment gqualifieriez-vous la qualité des
informations qui vous ont &té transimises

% avant la formation ?

Comment qualifieriez-vous les
compétences du formateur ?
Comment gualifieriez-vous les qualités
pédagogiques du formateur ?
Comment trouvez-vous les moyens
pédagogiques utilisés ?

X
X

compétences du formateur ?

Comment qualifieriez-vous les qualités

Emmomﬁcmm du formateur ?
Comment trouvez-vous les moyens

_ pédagogigues utilisés ?

X

[T
] |
IR
- I
IERE
| | l
| |
| |

Cochez les cases correspondant 3 votre chaoix s .
h p Cachez les cases correspondant a votre choix

Sur une échelle de 13 10, quelle note globale donneriez-vous ala Sur une échelle de 1 3 10, quelle note globale donneriez-vous a la
formation 2 laquelle vous avez participé ? formation a laquelle vous avez participé ?

L 3

¢

Date de 'évaluation "N“S.::\.D.mn.\mo.

Association Groupe ELIT

Date de mise en application:

REFDZ: 10 €2 . -
10 Questionnaire satisfaction STAGIAIRE — suﬁ Assaciation Groupe ELIT . REF02: 10 CQ2
ell 10 Questionnaire satisfaction STAGIAIRE elit
| 01/11/2016

Date de mise en application: 1/1
01/11/2016




CERTIFICATION QUALITE DES CENTRES
DE FORMATION PROFESSIONNEL

Questionnaire de satisfaction

Formation : TP Conducteur Routier Marchandises sur Porteur

Dates de formation : du 07/05/18 au 27/07/18

Nom/Prénom du stagiaire (facultatif) :

CERTIFICATION QUALITE DES CENTRES

DE FORMATION PROFESSIONNEL

Questionnaire de satisfaction

Formation : TP Conducteur Routier Marchandises sur Porteur

Dates de formation : du 07/05/18 au 27/07/18

Nom/Prénom du stagiaire (facultatif) :

| Tres insuffisant | Insuffisant Satisfaisant | Tras satisfaisant

La formation proposée a-t-elle répondu a
vos attentes ?

% |

Avez-vous eu acces facilement a nos
offres de formations ?

<

Avez-vous eu acces facilement aux
modalités d'inscription 2 la formation ?

Comment qualifieriez-vous la qualité des
informations qui vous ont été transmises
avant la formation ?

[ Tres insuffisant | Insuffisant Satisfaisant | Trés satisfaisant
1z formation proposée a-t-elle répondu a /&
vos attentes ? k4
Avez-vous eu accés facilement @ nos
offres de formations ?

Avez-vous eu accés facilement aux

modalités d'inscription & la formation ?

Comment qualifieriez-vous la qualité des

informations qui vous ont éié transmises K
avant la formation ?

Comment gualifieriez-vous les

compétences du formateur ? VN
Comment gualifieriez-vous les qualités

pédagogigues du formateur ? VN
Comment trouvez-vous les moyens /\
pédagogiques utilisés ? o

Comment qualifieriez-vous les
compétences du formateur ?

Comment qualifieriez-vous les qualités
pédagogiques du formateur ?

Cochez les cases correspondant a votre choix

Sur une échelle de 1 3 10, quelle note globale donneriez-vous ala
formation a laquelle vous avez participé ? @

a4
Date de I'évaluation ”Nb...:\.b.a...\uoa“m

Comment trouvez-vous les moyens
pédagogiques utilisés ?

Assaciation Groupe ELIT REF02:10 CQ2

Bata 08 S @ Apploiion: 10 Questionnaire satisfaction STAGIAIRE gmmwnﬂ 171

01/11/2016

Cochez les cases correspondant & votre choix

Sur une échelle de 1 3 10, quelle note globale donneriez-vous ala
formation 3 laquelle vous avez participé ?

Date de I'évaluation @&l

Y

L[20085

_ Association Groupe ELIT

e i i isfacti RE
Date de mise en application : 10 Questionnaire satisfaction STAGIAI

01/11/2016

REF02: 10 CO2




CERTIFICATION QUALITE DES CENTRES

DE FORMATION PROFESSIONNEL

Questionnaire de satisfaction

Formation : TP Conducteur Routier Marchandises sur Porteur

Dates de formation : du 07/05/18 au 27/07/18

Norm/Prénom du stagiaire {facultalif) :

—

| Trés insuffisant [ insuffisant | satisfeisant

t |

La formation proposée a-t-elle répondu a VaTs ;

vos attentes ? " e

Avez-vous au accés facilement & nos ' %

offres de formations ?

Avez-vous su accés facilement aux l Py

modalités d’inscription 2 la formation ? e

Comment qualifieriez-vous la gualité des A

informations qui vous ont été transmises £ 5
v@\msﬂ la formation ?

Comment gqualifieriez-vous les B

compétences du formateur ? \.\l/ \A

Comment quzlifieriez-vous les qualités

pédagogiques du formateur ? Dﬂ
—‘nogam:ﬂ trouvez-vous les moyens \\%

p

&dagogiques utilisés ?

.«

pole emploi

Action de formation
conventionnée Pole emploi (AFC)
Fiche individuelle de formation

Date : 10/04/2018

Organisme responsable du stage
BCS CARRASCO

Nom, prénom du stagiaire @ .

Intitulé da I'action de formation :
TP INTERURBAIN DE VOYAGEURS

Evaluation de la formation : entourer la case de votre choix pour chague ligne

Cochez les cases correspondant & votre choix

Sur une échelle de 1 a 10, quelle note globale donneriez-vous ala
formation a laquelle vous avez participé ?

=

Date de I'évaluation mrr\ON\No ......

; Association Groupe ELIT J

Date de mise en application:
01/11/2016

10 Questionnaire satisfaction STAGIAIRE

, Bm_ﬁ

k REF0Z : 10 €Q2

_p\p

1 - CONTENU DU STAGE EN CENTRE DE FORMATION H”w_ﬁw_mwmﬁ s o | satisaisant Ll
Durée totale du stage - - + &)
Programme du stage - - + ek
Apport de connaissances théoriques e = + @
Apport de connaissances pratiques - - + (¥
Adéquation avec l'objectif initial de la formation e - + @
HH. > CONTENU DU m._.b.mm EN ENTREPRISE (si vous avez H:mm.gmim.m% Peu Eatistisant Tigs
suivi un stage en entreprise) ou inadapté | satisfeisant satisfaisant
buv:mm..m.“o; pratique en mnqmuzm.m correspondant aux n } 4 i
acquisitions en centre de formation
111 — ANIMATION H””w_ﬂwﬂwmﬂ e | ettt | ol
Pédagogie - clarté de I'exposé - - - @
Disponibilité et réponse aux attentes - - + G
Supports utilisés - . + Go |
| Tnteractions dans le groupe, vie de groupe = w + @
1V - DOCUMENTATION H“”m_n__wﬁwhn e | satistaisant | TEe
Documentation remise - - + @
Vi~CONDIIZONS MATERIELLES H”r.u._mm”mmm_ﬂmu”“n mmmmﬂw_m_mm:n Satisfaisant mmm.“.m”mjn
Locaux - - + a3
Taille du groupe - i * mﬂw |
Matériel mis & disposition - - + &)
V1 - APPRECIATION GLOBALE H“%Hw_.wmﬁ IS =
Avis global sur la formation = - + D

COMMENTAIRES :




Action de formation

pole emplol
f

conventionnée Pdle emploi (AFC)
Fiche individuelle de formation

Date : 10/04/2018
Organisme responsable du stage :

Nom, prénom du stagiaire :

BCS CARRASCO Intitulé de I'action de formation :
TP INTERURBAIN DE VOYAGEURS

Evaluation de la formation : entourer Ia case de votre choix pour chaque ligne

ﬁ - CONTENU DU STAGE EN CENTRE DE FORMATION H”“m_ﬂwﬂwmﬂ oty | satisfaisant
| Durée totale du stage - - +
Programme du stage - - +
| Apport de connaissances théoriques = - -+
Apport de connaissances pratiques - - +
Adéquation avec I'objectif initial de la formation - - e
11 - CONTENU DU STAGE EN ENTREPRISE (si vous avez Insatisfaisant Peu i Treé:
suivi un stage en entreprise) ou inadapte | satisfaisant satisfaisant
ﬁpnu_mnmuos pratique en m:qmtzm.m correspondant aux - B i ey
acquisitions en centre de formation Nt
111 — ANIMATION Insakisfasat | caisant | SotSTsent i
Pédagogie - clarté de l'exposé -- - + C oz
[ Disponibilité et réponse aux attentes - - + D
| supports utilisés = = + L
_H|2manaosm dans le groupe, vie de groupe s - + & or =
IV - DOCUMENTATION H““m_n_wwwmﬂ s | setistaisant L .
Documentation remise - - - L
V - CONDITIONS MATERIELLES H“MmﬂwWwﬂmﬂ mmnw_mm_w_mm:w Sebstibant mmﬂ..h.._mmm_mwmzﬁ
Locaux - - + P Tt !
| Taille du groupe = - + )
[ Matériel mis & disposition - - + )
VI - APPRECIATION GLOBALF H””mﬂwﬂmuﬂmn mmn_w_m_mmmsn Satisfalsant mmn_ﬁwmmnn
Avis global sur la formation = - + ¢ CE,

COMMENTAIRES :

| Tot \\ |

7 of
Mexxie A 10 ul

o

Action de formation

conventionnée Pdle emploi (AFC)
Fiche individuelle de formation

Date ; (5/11/2018

Organisme responsable du stage !
BCS CARRASCO

Norm, prénom du stagiaire

Intitulé de I'action de formation :
TP MARCHANDISES SUR TOUS VEHICULES

Evaluation de la formation : entourer la case de vetre cholix pour chague ligne

1 - CONTENU DU STAGE EN CENTRE DE FORMATION MMHHMM”, e | sausterant | TES
Durée totale du stage - - + At
Programme du stage - - + R
Appott de connaissances théorigues - - - T
Apport de connaissances pratigues - - + P
Adéquation avec l'objectif initial de la formation - - + ./M_.!Hu
II - CONTENU DU STAGE EN ENTREPRISE (si vous avez | Insatisfaisant Peu Canet Tiks
suivi un stage en entreprise) ou inadapté | satisfaisant satisfaisant
Application pratique en entreprise carrespondant aux

acquisitions en centre de formation - ) * \.@
LIL = ANIMATION H”“m“__”ﬂwmn ottt | Satsfoant L
Pédagogie - clarté de I'exposé - . = )
Disponibilité et réponse aux attentes - = + , +¥
Supports uiilisés — 7 + 7 fr/
Interactions dans le groupe, vie de groupe - - + A
Documentation remise = 5 + =
V - CONDITIONS MATERTELLES H“H”%Wm_ s | satsoisane | TES
Locaux - = + 2 r+y
Taille du groupe - s o M.@
Matériel mis & disposition - = + +y
Vi eeRscuATION cioBAi= A R
Avis global sur la formation - - + S
COMMENTAIRES :




Action de formation
conventionnée Péle emploi (AFC)
i Eiche individuelle de formation

Date : 04/12/2018 Norm, prénom du stagiaire

Organisme responsable du siage : .
BCS CARRASCO Tntitulé de I'action de formation :
TP MARCHANDISES SUR TOUS VEHICULES

Evaluation de la formation : entourer la case de votre choix pour chague ligne

_, 1 - CONTENU DU STAGE EN CENTRE DE FORMATION H“”w_wwmﬂ“ﬁ iy | sastaisant it

| Durée totale du stage - “ + @;\;L
Programme du stage - | 2 & (+3
Apport de connaissances théoriques - - * @)v
Apport de connaissances pratiques - - + 4
Adéquation avac lobjectif initial de la formation - 5 + e
I - CONTENU DU STAGE EN ENTREPRISE (si vous avez Emmﬁmﬁmaﬂ Pey Satisfaisant Tres
suivi un stage en entreprise) ou inadapté | satisfaisant salisfaisant

Application pratigue en entreprise correspondant aux B 3 W\D..»

acquisitions en centre de formation |

al Insakisfaisant Peu S Trés
i i e ou inodapts | setisfaisant | ST | sapifaicant
Pédagogie - clarté de l'exposé - = + [
Disponibilité et réponse aux attentes - 2 o D
Supports utilisés - - + :,ﬁm/. >
Interactions dans le groupe, vie de groupe - - + i)

Insatisfaisant: Peu flepaia Trés
i AT ouinadapté | satisfaisant 5 HE satisfalsant
Documentation remise - - + \T.V
V - CONDITIONS MATERIELLES Insatisfaisant | Peu | gopepaicane | 1S

ou inadapté | satisfaisant satisfaisant

. 5 )

Locaux s
Taille du groupe = = + @
Matériel mis a disposition i - + aﬁy
VI - APPRECIATION GLOBALE = QMMM" o | satistaisant ma%mm 2
Avis global sur la formation = - 4 P ﬁ++p
COMMENTAIRES :

5.C.5. CARRASCO

21,15, Rue aloert E _Mm,m

7450 BRAY SURY
Tél 018 67 20 mﬂ.
poaformations/ sy ge-

Action de formation
conventionnée Pdle emploi (AFC)
Fiche individuelle de formation

Norn, prénom du stagiaire : |

| Date : 04/12/2018

Organisme responsable du stage :
BCS CARRASCO

, intitulé de I'action de formation :
TP MARCHANDISES SUR TOUS VEHICULES

Evaluation de la formation : entourer la case de votre choix pour chaque ligne

1 - CONTENU DU STAGE EM CENTRE DEFORMATION | Moo | P50 | Sotistaisant Lo
Durée totale du stage = B - \ ‘.»,.k
Programime du stage = = + N\IN
Apport de connaissances théoriques - - + Tt \
Apport de connaissances prafigues - . o+ /NW\HN
Adéquation avec I'objectif inftial de la formatien e . ) »ﬁﬂ. \
i - CONTENU DU STAGE EN ENTREPRISE (si vous avez m_..mm.mma_mmﬂ FPeu Sariieant -m.:m
suivi un stage en entraprise) ou inadapté | satisfaisant satisfaisant
Application pratique en entreprise correspondant aux
acquisitions en centre de formation - - * b
o e _Fﬂwawwhwm" &nmw_ma SHLSAIE ﬁﬁmﬂa
Pédagogie - clarté de I'exposé = & + f 1/
Disponibilité et réponse aux attentes = = 3 V\.T\FN
Supports utilisés - u + i/
Interactions dans le groupe, vie de groupe - - + x& \
& mﬂﬂ.mﬂm. h -
IV.= DOCUMENTATION ﬂun n.._mnhﬂmﬂ mun_m_-m_m._&_._n Satisfaizant M.%.mmmmbn

Documentation remise - = + \ T+ p)
rés

e Insatisfaisant Peu
A< CONDITIONS MATERIELLES ouinadapté | satisfaisant  satisfaisant

Locaux s " + ' ﬁu...l

Taille du groupe i w + NJ.HR
Matériel mis & disposition - = + N+._\
4 , , Insatisfaisant Peu e Trés
VI - APPRECIATION GLOBALE ouinadapté | satisfaisant Satisfaisant | .. fisnt
Avis global sur la formation = B + 7w S
COMMENTAIRES : T

a4 Pt




Action de formation

ndle e

conventionnée Pole emploi (AFC)
Fiche individuelle de formation

[ Date : 05/03/2018

Organisme responsable du stage :
BCS CARRASCO

-

Nom. prénom du staaiaire :

Intitulé de I'action de formation :
7 TP INTERURBAIN DE VOYAGEURS
|

Evaluation de la formation : entourer la case de votre choix pour chaque ligne

. - CONTENU DU STAGE EN CENTRE DE FORMATION HM”m_ﬂ__MHMMﬁ iy | satsfisant mmﬂ_mwwmm
Durée totale du stage - @ + ) |
| Programme du stage - 5 + an |
| Apport de connaissances théoriques - - + v L
7 Apport de connaissances pratigues - - + @ \_
ﬁpam\n_cmgon avec l'objectif initial de la formation - - + (+t) _7
Hm. - CONTENU DU STAGE EN ENTREPRISE (si vous avez Insatisfaisant Peu Satiricant ._._.mm
suivi un stage en entreprise) ou inadapté | satisfaisant satisfaisant
, Ap nmno: pratique en mnﬁmuzm.m correspondant aux B B & a
| acquisitions en centre de formation
Eﬁ =ANIMATION Hmw_ﬂwwm__%wﬁ atistieant | S2usfeisant mmnmmm&a
[ Pédagogie - clarté de l'expose -- - + ()
ﬁoﬂvosﬁm_ﬁm et réponse aux attentes - - + &2
| Supports utilisés - - + %L
| Tnteractions dans le groupe, vie de groupe - - + @
v O MERTRNON e P e
Documentation remise o E + @
? - CONDITIONS MATERIELLES H““mmﬁwwwﬁ il | satisfisant i i |
anmcx s - s ml\.v x_
_@_m du groupe 2 - + mmv L
Matériel mis & disposition - 5 4 Gt
_Jps.m global sur la formation el - + (r+)

_ COMMENTAIRES :

-

¢

pole emploi

Action de formation
conventionnée Pole emploi (AFC)
Fiche individuelle de formation

Date : 05/03/2018

ﬁo_.mmam_.:m responsable du stage :
BCS CARRASCO

Nom, prénom du staaiaire :

Tntitulé de 'action de formation :
TP INTERURBAIN DE VOYAGEURS

Evaluation de la formation : entourer la case de votre choix

pour chaque ligne

T - CONTENU DU STAGE EN CENTRE DE FORMATION ﬁﬂ.ﬁﬂ%u s | Satisaisant mmﬂmwﬂ
ahmm totale du stage = & + (44) p
Programme du stage e : _ + @L
Apport de connaissances théoriques - - ; + @
Apport de connaissances pratiques - & + \,\.....1\ _
Adéquation avec ['objectif initial de la formation - - $ Y 7
_\E. - CONTENU DU ST _P.nm EN ENTREPRISE (si vous avez Insatisfaisant Peu Catisfaisant .._.ﬂmm L
sulvi un stage en entreprise) ou inadapté | satisfaisant satisfaisant
Tvn:.nmn.mn_: pratique en m:qmu%.m correspondant aux n } 2 @ ;
acquisitions en centre de formation
r 111 — ANIMATION ﬁ%ﬁwﬂmﬁ s | Satstisant s
ﬂammogm - clarté de I'exposé = - + m+..w
Disponibilité et réponse aux attentes i " + mTW #
Supparts utilisés s s G @ _
Interactions dans le groupe, vie de groupe = - + m ++VJ
TE - DOCUMENTATION H””m._ﬁ”wwnmn mm"_wm__hmma Satisfaisant mmﬁmﬂmmi
aoncamz.uﬂo: remise - . + ﬂ+mrv |_
_ﬂ. CONDITIONS MATERIELLES H“Hmwwu_mwmﬁ s | satisfaisant m&wmwi
Tonmcx e - + @.W ;
Wm du groupe . 2 + m..w L
Matériel mis & disposition - % + @+u _
J VI - APPRECIATION GLOBALE wwﬂﬂ%@ el o | satisfaisant T
_namm global sur la formation = = + mT@

COMMENTAIRES :

]

TeETRl b
besformations@ ree.fr
Agrément EQ307716880




\ Action de formation
- conventionnée Pole emploi (AFC)

pole ermnplol

Fiche individuelle de formation

Date : 29/03/2018

Organisme responsable du stage :
BCS CARRASCO

Mom, prénom du stagiaire :

Tniitulé de I'action de formation
TP MARCHANDISES SUR PORTEUR

=valuation de la formation : entourer |

a case de votre choix pour chaque ligne

i 1 - CONTENU DU STAGE EN CENTRE DE FORMATION HHJ”MM%“H e | saustaisant mgmm”mﬂ
| Durée totale du stage - - ks ik ]
_ Programme du stage - - - C
_,l_puuo_.w de connaissances théorigues - - +
;Euo; de connaissances pratiques - - +
Adéquation avec I'objectif initial de la formation - - +
I - CONTENU DU STAGE EN ENTREPRISE (si vous avez Insatisfaisant Peu et
suivi un stage en entreprise) ol inadapté | satisfaisant
459‘@ ication pratique en entreprise correspondant aux N B e
acquisitions en centre de formation A
111 ~ ANIMATION H””mn_“w_mwwﬂ s | setstesant
Emmogm - clarté de I'exposé - - +
Disponibilité et réponse aux attentes - - +
| Supports utilisés < & +
;lH:menﬂo:m dans le groupe, vie de groupe g = &
E - DOCUMENTATION m““m_”mm_MwH»Mﬂ mmn._wm_w_mm«_n Satisfaisant mmz._m._mmm_“mnn
| Documentation remise - = + |
EPr oAy N 3
l V - CONDITIONS MATERIELLES H“”w,_ﬁmwnmmﬂ e | satistaisant e .
ﬁmcx = - + \,\\nnﬁ.mu t
Taille du groupe & - + Vu.ﬂhmu
[ Matériel mis & disposition - - + SEE D
r VI - APPRECIATION GLOBALE H“w“__wwwwmﬁ aotiofieant | Sesfaisant MMH%L
| Avis global sur la formation = g + e
ﬁnozzmz._.awmm : S
A~ -
Weier o' bote (oo !

S TeroteneT208e
unmwn:jm.,.iam@amm.?
s~rément E0307716880

2 Action de formation

pble emploi

conventionnée Pole emploi (AFC)
Fiche individuelle de formation

Date : 29/03/2018

Organisme responsable du stage :
BCS CARRASCO

_ Nom, prénom du stagiaire :

oA

Intitulé de l'action de formation :

TP MARCHANDISES SUR PORTEUR

Evaluation de la formation : entourer la case de votre choix pour chaque ligne

, 1 - CONTENU DU STAGE EN CENTRE DE FORMATION _””mﬁwwhw g | Setisfasant g %L
Durée totale du stage - - + &t ,
Programme du stage o . + & L
Apport de connaissances théorigues - s + Gy I_
Apport de connaissances pratiques - - + @ L
Adéquation avec l'objectif initial de |a formation - - + [y I_
I = CONTENU DU STAGE EN ENTREPRISE (si vous avez Hamwmmwm..wm:_n .—umm capstalsant ._;ﬂmm
uivi un stage en entreprise) ouinadapté | satisfaisant satisfaisant
>nn:.ﬂm.n.mo= pratique en mzﬂﬂmﬁ:m.m correspondant aux . B & - L
acquisitions en centre de formation
111 - ANIMATION e || reu | St | s L
pédagogie - clarté de l'exposé - - + | & |
Disponibilité et réponse aux attentes e - + = |
Supports utilisés = - + Gy L
Interactions dans le groupe, vie de groupe - - + L
_ﬂ. DOCUMENTATION H“”mﬂwmww" e | satisfasant S b
| Documentation remise - - + @ |
;ﬂ. CONDITIONS MATERIELLES _””mw”wwwh e | satsresant o0 =L
Emcx = - * @L
Taille du groupe - - + 2 |
| Matériel mis & disposition - < + GD |
? - APPRECIATION GLOBALE mem_w__wﬂwm_“ sl | satstaisant M&Hmwﬁ_
Avis global sur la formation = - ™ & |

COMMENTAIRES :

y@r?@,\/ o MomeAGL | 6 caNe O ARIRSCO I BACK AN

- \

&l 25@me Q. @v ﬂw/..C.rO{

E@%#

3.C.5. GARRASCO

Aarément E0307716880



Action de formation
conventionnée Péle emploi (AFC)
Fiche individuelle de formation

[ Date : 20/03/2018

Organisme responsable du stage

BCS CARRASCO

: Nom, prénom du stadiaire >
Intitulé de l'action de formation :
7 TP MARCHANDISES SUR PORTEUR

Evaluation de la formation : entourer la case de votre choix pour chaque ligne

I - CONTENU DU STAGE EN CENTRE DE FORMATION w“wm_ﬁﬂwmﬂmﬂ e o | setistasant L
) Durée totale du stage - - E ) L
| Programme du stage s - + ) L
[ Apport de connaissances théoriques = » + G|
| Apport de connaissances pratiques - - + @l
| Adéguation avec l'objectif | itizl de la formation -- - + C++
)H‘. CONTENU DU STAGE EN ENTREPRISE (si vous avez Tnsatisraisant | Peu e .dm.m\-
suivi un stage en entreprise) ouinadapté | satisfaisant satisfaisant
_ Application pratique en entreprise correspondant aux _ ~ 4 . F
| acquisitions en centre de formation
l 111 — ANIMATION | i | s L E
Fmammo_mwm - clarté de 'exposé e 2 + C +4 1l
Disponibilité et réponse aux attentes - - + ﬂl LL
,ﬂuuonﬂm utilisés - - + )
?;ﬁmanﬁ_o:m dans le groupe, vie de groupe - - + ++.u 4
J IV - DOCUMENTATION H““m._ﬂwwwﬂmn mmawﬂwwhmm:ﬁ Satisfaisant mmmw.ﬂ._mmm:ﬁ
| Documentation remise = - 5 )
? - CONDITIONS MATERTELLES H”Hm_ﬂ”ﬂww e | satisfaisant . T,
[ Locaux i - + mw )
Eﬁm du groupe = = i+ ﬁHu. ]
[ Matériel mis & disposition - - + ¢ ++
? - APPRECTATION GLOBALE H”w”.mm_mwmﬂ s | satisfisant ﬂwmﬂ@ -
,ﬂgm global sur la formation - " + { ++)
szmz:;wmm :
. é I
| 17U

besformations@free.fr _
_ Azrément EO307716880

G

pole emploi

Action de formation
conventionnée Pdle emploi (AFC)
Fiche individuelie de formation

[ Date : 20/03/2018

Organisme responsable du stage :
BCS CARRASCO

Nom, prénom du stagiaire :

“Intitulé de I'action de formation : v

TP MARCHANDISES SUR PORTEUR

Evaluation de la formation : entourer la case de votre choix pour chaque ligne

T - CONTENU DU STAGE EN CENTRE DE FORMATION H””m_w__ww_ww”" L G
| Durée totale du stage - - + g |
@maaam du stage o i, o ++ L
Apport de connaissances théoriques - = + \.ﬁﬁx\
ﬁpvvoa de connaissances pratiques - - + st HA
:amncmao: avec l'objectif initial de la formation - B + mmi|_
HM. = CONTENU DU m._.>.ﬁm EN ENTREPRISE (si vous avez H:mm,.ﬂmﬂm_mm..u.n Peu TNt .._.:,u..m L
suivi un stage en entreprise) ou inadapté | satisfaisant satisfaisant
a X ra
ww%,_h_mm%mUmfﬁ_n%ﬂmﬂ_mﬁwhmmﬂoEgama " - . + == L
J TII — ANIMATION ﬂ”w_”wﬂww | satistaisant S ;
Emmoo_m _ clarté de l'exposé - - + i |
Disponibilité et réponse aux attentes - - + FH L
_‘m:_uuo:‘,m utilisés -- - + S
4 Interactions dans le groupe, vie de groupe - - + = &
_H‘<.. DOCUMENTATION H”“m_.n__dmmﬂ%m" mmgmmmwma Satisfaieart mmﬂ_wﬂﬂmm:n
gocamﬂm&o: remise - - + EE>
? - CONDITIONS MATERIELLES ﬁﬂﬂﬂ%ﬁ sy | satitaisant s
@cx - - + iy
Taille du groupe - - + pE—
_|_<_mﬂ®_m_ mis a disposition - - + oA
a-_a_uvmmngdoz GLOBALE wﬁ%ﬁmﬂ il | satisaisant il
Avis global sur la formation -- - + Nz

COMMENTAIRES :

|

|

-~

e (P - = 4 )
A& Mhewwt S VAEPR T

—Z
besformallons@ilr
agrément E0307716880




Action de formation
conventionnée Pole emploi (AFC)
Fiche individuelle de formafion

Action de formation
conventionnée Pole emploi (AFC)
Fiche individuelle de formation

G

Nom, prénem du stagiaire :

Qrganisme responsable du siage :
BCS CARRASCO

Inticulé de P'action de formation :
TP TOUS VEHICULES

Evaluation de la formation : entourer la case de votre choix pour chague ligne

1 - CONTENU PU STAGE EM CENTRE DE FORMATION

Trés
satisfaisant

Insatisfaisant | Peu

Satisfaisant

pole emploi

Date : 19/02/2018

Organisme responsable du stage :

BCS CARRASCO —

Nom. prénom du stadiaire :

Intitulé de l'action de formation :
TP MARCHANDISES SUR PORTEUR

Evaluation de la formation : entourer la case de votre choix pour

chague ligne

on mzmawﬂnm satisfaisant el —
= . > + s 1 - CONTENU DU STAGE EN CENTRE DE FOR Insatisfaisent | Peu icfai Trés
Durée totale du stage = — — ENTRE DE FORMATION ou inadapté | satisfaisant Satisfaisant | _wepaicant
Programme du stage - 5 Socg Durée totale du stage - . + (it |
Apport de connaissances théorigues - = + _ b Programme du stage - s + A ; |_
| Apport de connaissances pratigues - = i Eﬁ Apport de connaissances théoriques - - + )
Adéguation avec I'objectif initial de la formation - ‘ - Apport de connaissances pratiques s 3 + ;._H_.
10 - CONTENU DU STAGE EN ENTREPRISE (i vous avez Insatisfaisant amn:mﬂo: avec l'objectif initial de la formation = g + e |
<uivi un stage en entreprise) ou inadapte - s - —
= : - : ; I - CONTENU DU STAGE EN ENTREPRISE (si vous avez Insatisfaisant Peu ki Trés
}nv__ﬂwo: Qmﬂ_nmcwhzamﬂﬂwhﬁmwoz espondant aux = = suivi Un stage en entreprise) ou jnadapté | satisfaisant Satisfaisant | - oiskaisant
acquisitions en cen e = Application pratique en entreprise correspondant aux %)
. ) - - T i
117 — ANIM ATION e | = bt acquisitions en centre de formation Rl +
: Insatisfaisant Peu s c
; e AT 111 — ANIMATION 5 Tres
| Pédagogie .n_mn,..m de l'exposé ““ ﬁ ouinadapté | satisfaisant Satisfaisant | ctisfaisant
_uﬂmmon_c;_ﬁm. .mﬁ.ﬂmuozmm aux attentes Pédagogie - clarté de I'exposé s - + ) L
Supports utilises lI Disponibilité et réponse aux attentes - - 4 P L
Tnteractions dans le groupe, vie de groupe = - Supports utilisés = - 7 \,ME.\“” : \_
. Tnsatisfaisant Peu et I e T . - e
TV - DOCUMENTATION o et <eraisant Saftisfaisant | icfaisant nteractions dans le groupe, vie de groupe - - 4o CFE) 2 |,
) Insatisfaisant P ¢
= : = 2 + St 1V - DOCUMENTATION oM isfai Tres
Documentation remise e = = ouinadapté | satisfaisant Satisfaisant | - atisfaisant
V - CONDITIONS MATERIELLES fioee %mw_m_n e | st | qicasant | Documentation remise 2 - + rs 1
¥ Insatisfaisant Peu ! Tre
V - CONDITIONS MATERIELLES 1
Locau o0 inadapté | setistaisant | ST | atisfaisant
._.m_:w du ma_wnm. - = L Locaux . > + ) ¢ L
Matériel mis 2 disposition <tE du groupe = e
Insatisfaisant Peu satisfaisant Tres g - —— — - + \\IW |_
VI - APPRECIATION GLOBALE e adantd | satisfaisant atisfaisa e atériel mis & disposition e " + ) 7
: ; B : + =3 VI - APPRECIATION GLOBALE Ingatstapant | DAl i Trés
Avis global sur la formation ou inadapté | Stisfaisant Satisfaisant | - gatisfaisant
COMMENTAIRES : Avis global sur la formation . P + o |

COMMENTAIRES :

i




e Action de formation
'.M conventionnée Pdle emploi (AFC)
; Fiche individuelle de formation

Action de formation
conventionnée Pole emploi (AFC)
Fiche individuelle de formation

pole emplol

Norn, prénem du stagiaire : )
Date : 19/02/2018
e o e Organisme responsable du stage :

| Date: 18/02/2018

_‘Oﬂm_mzmam responsable du stage :
| BCS CARRASCO

Nom,-prénom du stagiaire :

Tntitulé de l'action de formation : BCS CARRASCO

TP MARCHANDISES SUR PORTEUR Intitulé de I'action de formation :

TP MARCHANDISES SUR PORTEUR

Evaluation de la formation : entourer la case de votre choix pour chaque ligne ) ) )
Evaluation de la formation : entourer la case de votre choix pour chaque ligne

Insatisfaisant Peu i Trés
I - CONTENU DU ST AGE EN CENTRE DE FORMATION ; ) i Satisfaisant e T ;
ou inadapté — satisfaisant satisfaisant Insatisfaisant Peu ’ 5, W1 Trés
Durée t e » . n - 1 - CONTENL DU STAGE EN CENTRE DE FORMATION ou inadapté | satisfaisant Satisfaisant | o mﬂmﬂmm,w_n
| Programme du stage _ s _ - - Durée totale du stage - 3 _ + 7 o B
Apport de connaissances théoriques - ﬁ B + Programme du stage | - 5 _ - |
Apport de connaissances pratiques = E + Apport de connaissances théoriques - _ - g + _ .\: .HHJ
Adéquation avec l'objectif initial de la formation - e + Apport de connaissances pratigues - - * L &5 T D
I - CONTENU DU STAGE EN ENTREPRISE (si vaus avez Insatisfaisant Peu i Adéquation avec l'objectif initial de Ia formation = - MRy R
| suivi un stage en entreprise) ou inadapté_| satisfaisant I - CONTENU DU STAGE EN ENTREPRISE (si vous avez | Insatisfaisant Peu Sanit Trés
7 Application pratique en entreprise correspondant aux _ R g suivi un stage en entreprise) ou inadapté | satisfaisant satisfaisant
acquisitions en centre de formation Application pratigue en entreprise correspondant aux - : i \.ﬂ..U)
i~ Tnsatisfaisant Peu acquisitions en centre de formation \ /
111 — ANIMATION ) : Ry Satisfaisant z YA 3
ou inadopté_| SO sl J 111 — ANIMATION Tnsstefalsart) ), = Beu ; e
T_&nmmomﬂm - clarté de l'exposé E= s H + r++ ) ou inadapté | satisfaisant satisfaisant
Disponibilité et réponse aux attentes s - + i | pédagoge - clarté de I'exposé | - | & | + =
B } _ _
Supports utilisés - : + e ) | | Disponibilité et réponse aux aftentes | - | E _ | A
| Interactions dans le groupe, vie de groupe - - + ayn.nl._.\\u L m_.ﬁvoa.m utilisés -- - [a + E T
isfal g Tnteractions dans le groupe, vie de groupe - . + )
V - DOCUMENTATION Tnsatisfalsant | Peu | sapcqaisant | Tl i go.e - s
ou inadapté | SaUfaisent SEeeaT IV - DOCUMENTATION Tnsatisasant | PeU | orisfaisant | et
| Documentation remise - - + Pt ) ou inadapté | satisfaisant satisfaisant
isfai Documentation remise 2 - + =
Fﬂ- CONDITIONS MATERIELLES e Satisfaisant 2 — =—ans |
ou Inedapté | SEHSTSEonE e V - CONDITIONS MATERIELLES Tnsatfasant | Peu | satstaisant | ceta
[ Locaux -- - + () ou jnadapté | _satisfaisant satisfaisant
b}
Taille du groupe - z + (1 x) Locaux ~ . i s L
| Matériel mis & disposition - B % &+ / Taille du groupe - - + _ =
5 3 Materiel mis 3 dispositi = : + >
VI - APPRECIATION GLOBALE Hwﬂﬂwﬂﬂﬂ e | setitaisant mmﬂ._ﬁ.mgL atériel mis 3 J5P22 22 e H ..\,Em n
Jﬂ - APPRECTATION GLoBAL: ou inadapté satisfaisant Satisfaisant _ mmn._mﬂmama“\—

Avis global sur la formation - ‘ o [+ )
COMMENTAIRES : ~—" [ Avis global sur la formation - - | +
COMMENTALIRES :

| [ Neres BE S CANASCO  oan o { |
| ,
|

5
#

7.1, 15, Rue Albert/Einstein
77480 BRAY SURPEINE




Action de formation
conventionnée Pole emploi (AFC)
Fiche individuelle de formation

Date : 05/03/2018 Nom, prénom du stagiaire :

T !

o«@mamam ﬂmmu%mm_u_macmﬂm@m“
_ BCS CARRASCO

Intitulé de 'action de formation
TP INTERURBAIN DE VOYAGEURS

Evaluation de la formation : entourer la case de votre choix pour chaque ligne

Insatisfaisant Peu o Trés
ou inadapté satisfaisant gggﬂm_mm:ﬁ satisfaisant

n.,
|
&
| &

Fvﬁq CONTENU DU STAGE EN CENTRE DE FORMATION

__M:m.m totale du stage = s ;

| Programme du stage
Apport de connaissances théoriques

]+ ]+

Eﬂon de connaissances pratiques
| Adéquation avec I'objectif initial de la formation = - + @
11 - CONTENU DU ST AGE EN ENTREPRISE (si vous avez Insatisfaisant Peu catisfalsant Tras
suivi un stage en entreprise) ou inadapté | satisfaisant satisfaisant
ﬁpnuznmﬂ_o: pretique en entreprise correspondant aux B _ - i
| acquisitions en centre de formation
i Insatisfaisant Peu s Trés
TI1 — ANIMATION ou inadapté satisfaisant Satisfaisant satisfaisant
| Pédagogiz - clarté de I'exposé - _ - + =
| Dicponibilité et réponse aux attentes J L | - + _ 2
Supports utilisés = | = + T
| Interactions dans le groupe, vie de groupe - _ - + T
Insatisfaisant Peu s Trés
E - DOCUMENTATION ou inadapté | satisfaisant Satisfaisant | caisraisant

| Documentation remise - _ : + - |

_ﬂ CONDITIONS MATERIELLES H““mwwmwwh s | setisaisant L
| Locaux i - %, =)
[ Taille du groupe - - + = |
gmﬂmzm_ mis a disposition - - +
m. APPRECIATION GLOBALE H”Hmwww_mwmn e | satsfasant N .
[ Avis global sur la formation = = + %L
@zmz;;mm : L
) 3.C.5.CA

Zl. 15,

77480 B

_ Tel. 01
| gm..@::%o:m@?mm._w
7 Agrément E0307716880

CERTIFICATION QUALITE DES CENTRES
DE FORMATION PROFESSIONNEL

Questionnaire de satisfaction

Formation : TP YOYAGEURS

Dates de formation : 12/03/18 AU 08/06/2018

i

T_...mm insuffisant | Insuffisant | Satisfaisant

La formation proposée a-t-elle répondu 2
vos attentes ?

Avez-vous eu accés facilement a nos H i w H

offres de formations ?

Avez-vous el acces facilement aux
modalités d'inscription & la formation ?
Comment gualifieriez-vous la qualité des
informations qui vous ont &té transmises
avant la formation ?
Comment qualifieriez-vous les
compétences du formateur ?
Comment qualifieriez-vous les g:m_...nmm[l
pédagogigues du formateur ?

Comment trouvez-vous les moyens
pédagogiques utilisés ?

Cochez les cases correspondant a votre choix

sur une échelle de 1 a 10, quelle note globale donneriez-vous a la
formation a laguelle vous avez participé ? \@

Date de I'évaluation “Q%..:\Q.%.\No.\._m.\

Association Groupe ELIT REF02:10 CQ2

10 Questionnaire satisfaction STAGIAIRE Baw .ﬂ_ m,:p_

Date de mise en application :
01/11/2016




i

_ Action de formation
ﬁ conventionnée Pble emploi (AFC)
néle emploi Fiche individuelle de formation

jom..ﬁm 1 12/02/2018 Nom, prénom du stagiaire :

.7 Organisme responsable du stage :
_ BCS CARRASCO

Tnticulé de laction de formation :
| TP TOUS VEHICULES

Evaluation de la formation : entourer la case de votre choix pour chaque ligne

erateant 2
| 1 - CONTENU DU STAGE EN CENTRE DE FORMATION ﬁ:&ﬁwﬂm e | satsfisant e
| Durée totale du stage - _ - + e |
Programme du stage - _ - | + ()
Apport de connaissances théoriques _’ - ﬂ g r + ; ﬁ,\HM.,
# Apport de connaissances pratiques - - + 4
Adéguation avec I'objectif initial de la formation - - + m¢
71 - CONTENU DU STAGE EN ENTREPRISE (si vous avez Insatisfaisant Peu S Trés
suivi un stage en entreprise) ouinadapté | satisfaisant satisfaisant
)ﬂnﬂ:nmﬂo; pratique en entreprise correspondant aux _ R " ®“
| acquisitions en centre de formation
s Insatisfaisant Peu o Tres
711 — ANIMATION ou inadapté | satisfai ot Satisfaisant | _uepicant
| Pédagogie - clarté de I'exposé - - + (+4
| Disponibilité et réponse aux attentes -- - + i)
| supports utilisés - - + Ay |
__ﬂ..ﬂmanaosm dans le groupe, vie de groupe - - + (+4 L
Insatisfaisant Peu e Tré
1V - DOCUMENTATION ou inadapté | satisfaise it Satisfaisant satisfaisant
_,|_uon:3m:ﬁmm03 remise = = + ( +W.
V - CONDITIONS MATERIELLES H””msawm_mwu oy | satsfasant W
| Locaux = « + m i) L
E:m du groupe - - + {(+H
| Matériel mis & disposition - - + =
Insatisfaisant Peu Sk “Trés
g APPRECIATION GLOBALE ou inadapté | satisfaisant Satisfaisant | coucpricant
_ Avis global sur la formation el = +
COMMENTAIRES ; a

et instein

|, 15, Rue AID Einstein

Nﬁmo GRAY SUR SENE
Tel. 01 60 G120 88

besformatio

. i\ﬁ - APPRECIATION GLOBALE

Action de formation
conventionnée Pdle emploi (AFC)
Fiche individuelle de formation

Nom, ardénnm du staaiaire » ]

Date : 12/02/2018

QOrganisme responsable du stage -
BCS CARRASCO

Tniitulé de l'action de formation :
TP TOUS VEHICULES Pl ol
e

Evaluation de la formation : entourer la case de votre choix pour chaque ligne

Insatisfaisant Peu sl Trés
1~ CONTENU DU STAGE EN CENTRE DE FORMATION o inadapté | satisfaisant Satisfaisant — saticarsant
Durée totale du stage s = 4 _ (v
Programme du stage i | N 7 (x4

_ ﬂ )

Apport de cannaissances théoriques - 4 - + (- T+
Apport de connaissances pratiques S - s m,._n.._w__ &
Adéquation avec Tobjectif initial de la formation - - + Ei. )
i - COMTENU DU m.__.Jn_m EN ENTREPRISE (si vous avez Insatisfaisant Peu | oopichaisant Trés
<uivi un stage en entreprise) ou inadapté | satisfaisant | satisfaisant
.pwn__..nmno: pratique en entreprise correspondant awx< N B & @
acquisitions en centre de formation
a1 - naTION et | | ssment | oo
@mmom.ﬁ - clarté de l'exposé - - +
Disponibilité et réponse aux altentes - - +
Eonm utilisés - = *
Interactions dans le groupe, vie de groupe - - +
v - aaﬂ._zmz;:oz HHN _ﬂw“_mwmﬁ e | Semssank it
Documentation remise % - + (++)
_4. CONDITIONS MATERIELLES HHWNHHH o | satssnt Sl

L = : + | G3

+
Taille du groupe - = & nm_..u_.
Matériel mis & disposition = = + @
Insatisfaisant Peu 2 Tres
ouinadapté | satisfaisant Spisiabent mmﬁawmsL

[ Avis global sur la formation == - + ( ++J¢

COMMENTAIRES :

_ fm._ wcm Albert Eipstein
N“...Emo BRAY SUR EINE g
Tel, 01 6067 2y

pesformations@ fednd
Agrement £0207716880




Action de formation

| Date : 12/02/2018

R e e e
Organisme responsable du stage *
BCS CARRASCO

Evaluation de la formation .: entoures la case de votre choix pour chaque ligne

Nom, prénom A eranisie

e,

Insatisfaisant
ou inadapté

V 1 - CONTENU DU STAGE EN CENTRE DE FORMATION

| Durée totale du stage

Programme du stage
Apport de connaissances théoriques

Euﬁoa de connaissances pratiques

Adéquation avec I'objectif initial de la formation

— 1

; conventionnée Pdle emploi (AFC)
.molol Fiche individuelle de formation

Tntitulé de l'action de formation :
TP TOUS VEHICULES

21

Peu

satisfaisant

Trés
satisfaisant

Satisfaisant

N
11 - CONTENU DU STAGE EM ENTREPRISE (si vous avez Insatisfaisant Peu Satisfaisant ._._.mm \.
suivi un stage en entreprise) ou inadapté | satisfaisant satisfaisant
_Fﬂ_uv_mnmmon pratique en entreprise correspondant aux _ _ i .
acquisitions en centre de formation
115 — ANIMATION I e e e
Pédagogie - clarté de I'exposé - - + &3 L
Disponibilité et réponse aux attentes -- - + mr.uﬂ ) |_
Supports utilisés - - + Gy |
Interactions dans le groupe, Yie de groupe i - + @
E - DOCUMENTATION H“wﬂw_mww e | seisasant e
| Documentation remise - - + G
?- CONDITIONS MATERTELLES ﬁ%ﬁwﬂmﬂ e | satsisant I _,.L
sz - - + @\l
Taille du groupe - N % =)
Matériel mis & disposition -- - + =)
VI - APPRECIATION GLOBALE H“”w_”wwﬂmﬂ e | satstisant P
Avis global sur la formation - = + =)
COMMENTAIRES :

I

B.C.S. CARRASCO
Z.1.15, Rue Albert Einstein
77480 BRAY SUR SENE
T:1.01 60 67 20 8 —
besformatiqas@jfear
Agrément E0207716880

Action de formation
conventionnée Pole emploi (AFC)
Fiche individuelle de formation

Date : 12/02/2018

QOrganisme responsable du stage :
BCS CARRASCO

Nem, prénom du stagiaire : |

Intitulé de l'action de formation :
TP TOUS VERICULES

:

Evaluation de la formation © entourer Ia case de votre cheix pour chaque ligne

1 - CONTENU DU STAGE EN CENTRE DE FORMATION _“”Jﬂww_“wmn e | sapstisant LA
Durée totale du stage - - + ry
Programme du stage | - _ = | + |
Apport de connaissances théorigues - | - |+ |
_ Apport de connaissances pratiques - - +
gmncmmo: avec l'objecf initial de 1a formation - - +
i - CONTENU DU STAGE EN ENTREPRISE (si vous avez Insatisfaisant | Peu GatEtbieart Tré
suivi un stage en entreprise) ouinadapté | salisfaisant satisfaisant
?vgwﬂo: pratique en msﬁ_.mu:m.m correspondant aux - _ " i
acquisitions en centre de formation
[ 1o~ anawarrons e AR ————
pédagogie - clarté de I'exposé - - 2 At ) |_
Disponibilité et réponse aux attentes - - + T L
Supports utilisés - - + |
Interactions dans le groupe, vie de groupe - - + P L
E - DOCUMENTATION HHM”HMM reu | setisasant 05 a\_
anamsﬁmos remise e 5 a3 At \_
[ - conprmions MaTERsELLES ot | T | seoont |
’Honmcx - - + )
Taille du groupe - = + @
gmﬂmum_ mis a disposition - - + )
? . APPRECIATION GLOBALE H”w_m“__wﬂwm" sl | sasaisont | Sl oA
Avis global sur la formation - - . e "]
COMMENTAIRES : A

B.C.S. CARRASCO
Z.1, 15, Rue Albert jnstein
77480 BRAY SUR $EINE




CERTIFICATION QUALITE DES CENTRES
DE FORMATION PROFESSIONNEL

Questionnaire de satisfaction

-..r.‘z..nE,i:.Z.n...\._E:::,E:;:S:_:;nZ:..-u.u:Sou::uE

GenEREEoaCTONO0E

Formation & ..

Dates de formation s AU S e ) Greeef 20 s BUL st

Nom/Prénom du stagiaire (fac cultatif} :

Insuffisant | Satisfaisant

| Trés insuffisant

W.QUALICERT.FR

La formation proposée a- t-elle répondu a ﬁ
| vos attentes ?

offres de formations ?

| Avez-vous eu acces facilement aux /

Avez-vous eu accés facilement anos l r

| — ot 8 oy .
informations gui vous ont éie transmises

|

avant la formaticn ?
Comment qualifieriez-vous les

| modalités ¢’ inscription  la formation ?
Comment qualifieriez-vous la qualité des h _
7

compétences du formateur ?
Comment qualifieriez-vous les qualités
| pédagogiques du formateur ?

Comment trouvez-vous les moyens \7’ >,

,
pédagogiques utilisés ?

CERTIFICATION QUALITE DES CENTRES
DE FORMATION PROFESSIONNEL

WWW.OUALICERT.FA

Questionnaire de satisfaction

2 g —n T

JnasdossununaneedgundonnianaaEE0NAnNINNIAGNGAGA000NAOIEARITARIGDA RN ERSARIAAN

Formation : ...

Dates de formation : du.fufd /20,04, au L./ A6 J2008...

Mom/Prénom du stagiaire (facultatif) :

Trés insuffisant | Insuffisant y Satisfaisant | Trds satisfaisant

13 formation proposée a-t-elle répondu &
vos attentes ?

Avez-vous eu accés facilement a nos
offres de formations ?

Avez-vous eu accés facilement aux
modalités d’inscription & |z formation ?

Comment qualifieriez-vous la qualité des
informations qui vous ont &té transmises *
avant |z formation ?

Comment qualifieriez-vous les
compétences du formateur ?

_Comment gualifieriez-vous les qualités
pédagogigues du formateur ? X

Cochez les cases correspondant 3 votre choix

Sur une échelle de 1 3 10, quelle note slobale donneriez-vous a la

formation 2 laquelle vous avez participé ?

O
Date de 'évaluation le@ﬁomm

Comment trouvez-vous les moyens

pédagogigues utilisés ? X

Associztion Groupe ELIT _
7 10Questionnaire satisfaction STAGLAIRE

Date de mise en application:
| 01/11/2016

REF02: 10 CQZ

Cochez les cases correspondant a votre choix

Sur une échelle de 1 3 10, quelle note globale donneriez-vous a la
formation a laquelle vous avez participé ?

A0

Date de I'évaluation 1 4./ 12../2018.

REFD2: 10 CQ2

Association Groupa ELIT 3
a o -
elit [z

Date de mise en application
01/11/2016

10Questionnaire satisfaction STAGIAIRE




CERTIFICATION QUALITE DES CENTRES
DE FORMATION PROFESSIONNEL

DE FORMATION FPRUT o2

2 i

IWW. OUALICERT.FA

Questionnaire de satisfaction

C C. Q - [

EOrMATIOnN 3 cusebesiseimislostananesass A AN LA uwassmnsnanssesamassrcansanearsnnt

Qe o

Dates de formation : .. :\%@E@\Q AUl et ...\:.D:L:.\NQ.._@\_:

Nom/Prénom du stagiaire (facultatif) :
Tres insuffisant | Insuffisant Satisfaisant
La formation proposée a-t-elle répondu a
vos attentes ?
Avez-vous eu acces facilement anos
offres de formations ?
Avez-vous eu acces facilement aux
modalités d’inscription a |a formation ?
Comment qualifieriez-vous la qualité des
informations qui vous ont &té transmises
avant |z formation ? |
Comment gualifieriez-vous les
compétences du formateur ?
Comment gualifieriez-vous les qualités
pédagogiques du formateur ?
Comment trouvez-vous les moyens
pédagogiques utilisés ?

Cochez les cases correspondant a votre choix

Sur une échellede 1 3 10, quelle note globale donneriez-vous a la
formation a laquelle vous avez participé ? _l\l:

[

Date de I'évaluation PQ__\G%\NO\NN

| assotiation Groupe ELIT ReF0z 110 CQ2

7 A 10i ti i tisfaction STAGIAIRE
Date de mise en application : Questionnaire satisfaction TAGIAIR

01/11/2016

CERTIFICATION QUALITE DES CENTRES
DE FORMATION PROFESSIONNEL

oSG8

WVEW . QUALICERT.FA

Questionnaire de satisfaction

Formation & e

Dates de formation : Ao el e 20,0000 AU L] LS [20.05.

Norm/Prénom du stagiaire (facultatif) :

|

La formation proposee a-t-elle répondu &
vos attentes ?

Avez-vous eu accés facilement anos
offres de formations ?

Avez-vous eu accés facilement aux
modalités d’inscription 3 la formation ?
Comment qualifieriez-vous la qualité des
informations qui vous ont &té transmises
avant la formation ?
Comment gualifieriez-vous les
compétences du formateur ?
Comment qualifieriez-vous les qualités
pédagogiques du formateur ?
Comment irouvez-vous les moyens
pédagogiques utilisés ?

Satisfaisant Trés satisfaisant

Cochez les cases correspondant a votre choix

Sur une échelle de 12 10, quelle note globale donneriez-vous a la
formation a laguelle vous avez participé ?

Date de \'évaluation .., SC9. 200D

REFO2 : 10 CQ2

Association Groupe ELIT

Date de mise en application : uootomﬂo::m_qmmm.nimnzn:m._.>m5_wm

01/11/2016



CERTIFICATION QUALITE DES CENTRES

CERTIFICATION QUALITE £22 =2 ===

DE FORMATION PROFESSIONNEL

DE FORMATIUN PRV TESS = ———==

CERTIFICATION QUALITE DES CENTRES
DE FORMATION PROFESSIONNEL

W CUALICERT.FA

Questionnaire de satisfaction

Questionnaire de satisfaction

=R -
Formation : s.r ) (=
FOTIMATION | verorereiererisiiriassmsanasssssasuasasmsssssussssasaasssasssusstuasasassssesasssaennenss

| A < PR
2048, au 2.3 o 08,2004

-1
Dates de formation : AT

(7¢r X iQ
Dates de formation : Q_g..ﬁ.u:.x 2.J20.48.. U ceseesess/ sensnonewoaf 2Dcenenco

Nom/Prénom du stagiaire (facultetif):. T

Nom/Prénom du stagiaire {Facultatif

| Trés insuffisant Insuffisant mmg.ﬂnmmmm:l.:&m satisfaisant

./n\\\\
" s

Satisfaisant Tras satisfaisant

Tras insuffisant | Insuffisant

Lz formation proposée a-t-elle répondu a
vos attentes ?

Avez-vous eu accés facilement anos
offres de formations ?

Avez-vous el accés facilement aux offres de formations ?
modalités d'inscription @ la formation ? Avez-vous eu acces facilement aux

Comment qualifieriez-vous la qualité des modalités d'inscription a la formation ? \#’ ‘ o
informations qui vous ont été transmises .no:._Bm:.ﬁ qualifieriez-vous la qualité des ¢
avant la formation ? informations qui vous ont été transmises \)\

La formation proposée a-t-elle répondu a
vos attenies ? .
Avez-vous eu acces facilement a nos

Comment qualifieriez-vous les N avant la formation ?

compétences du formateur ? N ToSBm:ﬁ qualifieriez-vous les
Comment qualifieriez-vous les qualités N compétences du formateur ?

_ pédagogiques du formateur ? K Comment qualifieriez-vous les qualités

Comment trouvez-vous les moyens . .rﬂ umammomﬁcmma:moqamﬂmcl
_ pédagogiques utilisés ? - Comment trouvez-vous les moyens

pédagogiques utilisés ?

Cochez les cases correspondant a votre choix
Cochez les cases correspondant a votre choix

Sur une échelle de 13 10, quelle note globale donneriez-vous ala

cormation 3 laquelle vous avez particips ? Sur une échelle de 1 a 10, quelle note globale donneriez-vous ala
“ Q 7 formation a laguelle vous avez participé ?

L &

Date de I'évaluatio NM_\D.@\NZ%
mmmm<mc_: Date de _\m<m_:mﬂoz“.MW..:.\...UM.W:\MO..\_,W

Association Groupe ELIT REF02:10 CQ2

Date de mise en application:
01/11/2016 Date de mise en application:
01/11/2016

10Questionnaire satisfaction STAGIAIRE

10Questionnaire satisfaction STAGIAIRE Assoclation Groupe ELIT r‘AD REF02: 10 CQ2




CERTIFICATION QUALITE DES CENTRES
DE FORMATION PROFESSIONNEL

WWW.BUALICERT.ER

Questionnaire de satisfaction

T s
Formation ¢ s S o NS LSty

3 (y o 0
Dates de formation dud i f.8.2../204 .. au vecnsmnensf senersssorsf 20uassaess

Norm/Prénom du stagiaire (facultatif):

m [ Trés insuffisant
L= formation proposée a-t-elle répondu a

TBM attentes ?

7 Avez-vous eu accés facilement & nos
offres de formations ?

_‘be.mwéncm eu acces facilement aux

| modalités d'inscription & la formation ?

Comment qualifieriez-vous la qualité des

7 informations qui vous ont été transmises

| avant |a formation ?

4 Comment qualifieriez-vous les

compétences du formateur ?
EBBma qualifieriez-vous les gualités
Eummomﬁcmm du formateur ?
Comment trouvez-vous les moyens
7 pédagogiques utilisés ?

i
-
T
,
,

Cochez les cases correspondant 3 votre choix

sur une échelle de 1 3 10, quelle note slobale donneriez-vous a la

formation a laguelle vous avez participé ? D\WM

| 5
Date de I'évaluation .M,_v\@u\.wo?w

REF02 : 10 CQ2

Association Groupe ELIT

Date de mise en applicatio
7 01/11/2016

10Questionnaire satisfaction mﬂ.p@&mL‘ m— m.ﬂ

CERTIFICATION QUALITE DES CENTRES
DE FORMATION PROFESSIONNEL

W W . QUALICEAT.FR

Questionnaire de satisfaction

EOPIATION § eeeereessprse s saestssssassusonsssesasnse sssassss e sasssssissssassassessssiassness

Dates de formation : du %ﬁ ,\....KNQ. mcﬂ.ﬁw....g.mw::\_N@,.,.:...

Nom/Prénom du stagiaire {facultatif) :

[ Trasinsuffisant | Insuffisant | satisfaisant rés mmzmk_qm._mm:.ﬁu

La formation proposée a-t-elle répondu a
vos attentes ?

N

offres de formations ?

Avez-vous eu accés facilement & nos J ’
Avez-vous eu accés facilement aux / ~

X
N

X

modalités d’inscription 2 la formation ?
Comment qualifieriez-vous la qualité des
informations qui vous ont été transmises

avant la formation ?

X

Comment qualifieriez-vous les
compétences du formateur ?

w
Py

N
=

Comment qualifieriez-vous les qualités
pédagogiques du formateur ?
Comment trouvez-vous les moyens

pédagogigues utilisés 7

[T
|
|
|
;
|
|
|

|
|
|

Cochez les cases correspondant a votre choix

sur une échelle de 1 a 10, quelle note globale donneriez-vous ala
formation a lagquelle vous avez participé ? S

REF02: 10 CQ2

Association Groupe ELIT

10Questionnaire satisfaction STAGIAIRE

3&:

Date de mise en application:
01/11/2016




CERTIFICATION QUALITE DES CENTRES
DE FORMATION PROFESSIONNEL

Www QUALICERT.FR

Questionnaire de satisfaction

o 7 Ty

Formation : i oY /NP

Dates de formation : ALl f idlonef20 L AL 2.5 2048,

Nom/Prénorn du stagiaire (facultatif) :. .

Satisfaisant Trés satisfaisant

Lz formation proposée a-t-elle répondu a
vos attentes ?

Avez-vous eu acces facilement anos
offres de formations ?

Avez-vous eu acces facilement aux
modalités d’inscription 2 la formation ?
Comment qualifieriez-vous la qualité des
informations qui vous ont été fransmises
avant la formation ?
Comment gualifieriez-vous les
compétences du formateur ?
Comment qualifieriez-vous les qualités
pédagogiques du formateur ?
Comment trouvez-vous les moyens
pédagogiques utilisés ?

Cochez les cases correspondant 3 votre choix

sur une échelle de 1 3 10, guelle note globale donneriez-vous a la
formation 2 laquelle vous avez participé ?

Date de I"évaluation X ..\Dw\.\.ﬂ...\mo:m#

pAssociation Groupe ELIT REF02:10 CQ2

10Questionnaire satisfaction STAGIAIRE 7 gm— .—..ﬂ

Date de mise en application:
01/11/2016

CERTIFICATION QUALITE DES CENTRES
DE FORMATION PROFESSIONNEL

WWW, BUALICERT.FR

Ouestionnaire de satisfaction

g = P> A
Formation : T S S > R

Dates de formation : gg:@m:\ oLy 9005, au u,mnﬂ_m‘_“,,?,_,_m.rzﬁg,,m._,%n

Nom/Prénom du stagiaire (facultatif) :

DN

L= formation proposée a-t-elle répondu &
vos attentes ?

Avez-vous eu accés facilement anos
offres de formations ?

Avez-vous eu acces facilement aux
modalités d’inscription a la formation ?
Comment qualifieriez-vous la qualité des
informations gui vous ont &té transmises
avant la formation ?
Comment qualifieriez-vous les
compétences du formateur ?
Comment qualifieriez-vous les qualités
pédagogigues du formateur ?
Comment trouvez-vous les moyens
pédagogiques utilisés ?

Cochez les cases correspondant 3 votre choix

sur une échelle de 1 a 10, quelle note globale donneriez-vous ala

formation 2 laguelle vous avez participé ? E

Association Groupe ELIT

REF02 : 10 CO2
10Questionnaire satisfaction STAGIAIRE a — m.ﬂ 71

Date de mise en application:
01/11/2016




CERTIFICATION QUALITE DES CENTRES
DE FORMATION PROFESSIONNEL

WAV, CUALICERT.FR

Questionnaire de satisfaction

- -

Formation : a.a

/] # / A \\‘

Dates de formation : du.bub. F..r..w..:.:,_:xM@,“ AUt Ll 20 L

Nom/Prénom du stagiaire (FACUIEREIT) Tuumrensssssmnsssssmssssimsrsmmasssseass

La formation proposée a-t-elle répondu @ !
vos attentes ?

Avez-vous el accés facilement 2 nos
offres de formations ?

Avez-vous el accas facilement aux
modzlités d’inscription ala formation ?
Comment qualifieriez-vous la qualité des
informations gui vous ont &té transmises
avant la formation ?

Comment qualifieriez-vous les

compétences du formateur ? I
Comment quzlifieriez-vous les qualités lI
pédagogiques du formateur ?

pédagogiques utilisés ?
Cochez les cases carrespondant & votre choix

Sur une échelle de 1310, quelle note globale donneriez-vous ala
formation 3 laguelle vous avez participe ?

153

Date de I'évaluation \\ -

Association Groupe ELIT REF02 : 10 CQ2

Dore de mise en application: Hapcmm»_o::m_amwnmmmnn_n.smﬁpm_b_wm
01/11/2016

CERTIFICATION QUALITE DES CENTRES
DE FORMATION PROFESSIONNEL

W, CUALISERT.FA

Questionnaire de satisfaction

~ T

..s,b.\:.u‘_.“.:::.:..::;.:::.:5.:..:;:..:,.:_:.::.._..:.:._;.3.;.:..::

Formation : .

{ 15

Dates de formation H_E..m...% L 2025, AU An] 0. 20 4%..

Nom/Prénoim du stagiaire (facultatif) :

vos attentes ?
Avez-vous eu acces facilement & nos
offres de formations ?

Avez-vous eu acces facilement aux
modalités ¢’inscription a |a formation ?
Comment gualifieriez-vous la qualité des
informations gui vous ont été transmises
avant la formation ?
Comment quzlifieriez-vous les
compétences du formateur ?
Comment gualifieriez-vous les qualités
pédagogiques du formateur ?
Comment trouvez-vous les moyens
pédagogiques utilisés ?

Cochez les cases correspondant & voire choix

Sur une échelle de 1310, quelle note globale donneriez-vous a la

formation a laquelle vous avez participé ?
A0

Date de I'évaluation \\.N\:Q\BO\\%

REF02:10 CQ2

Assaciation Groupe ELIT
10Questionnaire satisfaction STAGIAIRE

Date de mise en application
01/11/2016



CERTIFICATION QUALITE DES CENTRES
DE FORMATION PROFESSIONNEL

WL QUALIGERT.FR

Questionnaire de satisfaction

R e

P S CPTLLLELLLLEE LA

spacEnEoaREIAGEOsUAT

Formation :

Lk f20

Q

Dates de formation : FETTY SR i T i |

Nom/Prénom du stagiaire (facultatif) :

Tt [ S

La formation proposee a-t-elle répondu 2 '
| vos attentes 7
| Avez-vous eu accs facilement & nos |
| offres de formations ? |
AVEz-VOUS eu 3CCes facilement aux
modalités d‘inscription a la formation ?
Comment gualifieriez-vous la qualité des
informations qui vous ont été transmises |
avant la formation ? k
Comment qualifieriez-vous les
compétences du formateur ?
Comment qualifieriez-vous les qualités
pédagogiques du formateur ?
| Comment trouvez-vous les moyens
pédagogiques utilisés ?

Cochez les cases correspon dant & votre choix

Sur une échelle de 1210, guelle note globale donneriez-vous ala

formation a lagquelle vous avez participé ? l w
/

Date de 'évaluation \AN\&\B%%

REFD2:10 CQ2

94,

Association Groupe ELIT

100uestionnaire satisfaction STAGIAIRE ?m— m.ﬂ

Date de mise en application :
01/11/2016

v

CERTIFICATION QUALITE DES CENTRES v,
DE FORMATION PROFESSIONNEL 2,

Questionnaire de satisfaction

r . ‘
Formation ; ,Zém.ﬁf%bﬂmcr@,nﬁrg.\mp

A

Dates de formation : dudl..fAL.] 201 %.. au Ah.d AL 2043

Nom/Prénom du stagiaire (facultatif) =....

\.ﬂ%ﬁ.
@

i

r _SGS

WWW. QUALICERT.ER

| Trés insuffisant

Trés satisfaisant

_
La formation proposée a-t-elle répondu a F l v
vos attentes ? S
Avez-vous eu accés facilement a nos J J _—
offres de formations ? &)
Avez-vous eu acceés facilement aux ! -
modalités d'inscription & la formation ? Q

Comment qualifieriez-vous |a qualité des
informations qui vous ont été transmises
avant la formation ?

|
,
|
|
H

Comment qualifieriez-vous les
compétences du formateur ?

~
=X

Comment qualifieriez-vous les qualités
pédagogigues du formateur ?

|
|
|

ol
— -

noaamﬁﬁoﬁﬁéo:m_mm:._c<m3m
| pédagogiques utilisés ?

Cochez les cases correspondant a votre choix

Sur une échelle de 1 3 10, quelle note globale donneriez-vous ala
formation a laguelle vous avez participé ?

40-
Date de 'évaluation \\W.I\me\mogm

Association Groupe ELIT

REF02 : 10 CQ2

gm_#

Date de mise en application: u.co.:mmaa_._:m__.mmmn_u.mmn»_u:m._.bm__v_zm

01/11/2016




CERTIFICATION QUALITE DES CENTRES
DE FORMATION PROFESSIONNEL

Questionnaire de satisfaction

EOTIALION £ varer Morvess FhnaeiZonmassrnassasansonosassassssssassssssstasmassassnsssssassisssasnssss

Dates de formation : du. ... f ke \ 200.1.au . 1.0 ..«i.%.:__\\, 204

Nom/Prénom du stagiaire (facultati

WWW,OUALICERT.FR

_\ Tras insuffisant | Insuffisant | Satisfaisant | Trés mmdﬂ.m_mmspl_

[La formation proposée a-t-elle répondu 2 l % H N \f
rcm attentes ? L

| Avez-vous eu accés facilement & nos | 4 l Ve ;

7 offres de formations ? 4 7 E

A Avez-vous eu accés facilement aux r r F p

 modalités d'inscription 3 |a formation ? Gy

7 Comment gualifieriez-vous la qualiié des . l A A
informations qul vous ont été transmises _,\/

7 avant la formation ? |

7 Comment gualifieriez-vous les J f A &
compétences du formateur ? _ \
Comment qualifieriez-vous les qualités 4 y k r / Ner
pédagogiques du formateur ? &\
Comment trouvez-vous les moyens h , N l N

gmammcm.ﬁcmm utilisés ? e N

Cochez les cases correspondant a votre choix

sur une échelle de 1 2 10, quelle note globale donneriez-vous ala
formation a laguelle vous avez participé ?
70

Date de 'évaluation uﬂm\ﬁw\\woﬁuﬁm

—

7 fssaciation Groupe ELIT

cmﬂm%aﬂmmm:muu:nmzc:“
01/11/2016

10Questionnaire satisfaction STAGIAIRE

REF02:10 CQ2

CERTIFICATION QUALITE DES CENTRES
DE FORMATION PROFESSIONNEL

Questionnaire de satisfaction

.\\ ey
FOIMALION I «rsh e twmteleroruasonasnnssssnsssssaasssanssennsssanasssatonnes

PP P T L LEE T LT

A

‘ £ g a
Dates de formation : gz:an:.:\;...: \.N@\.«.b au n\.....\ﬂ.;%.,.\.a. L1 20402

Nom/Prénom du stagiaire (Facultatif) fueemeriammsnerensess s

WA OUALICERT.FR

Trés insuffisant | Insuffisant | Satisfaisant | Trés satisfaisant

La formation proposée a-t-elle répondu 2
vos attentes ?

J ,,,\ ),,
..\ff\

Avez-vous eu accés facilement a nos
offres de formations ?

| _
.

[

Avez-vous eu accés facilement aux P’

modalités d'inscription a la formation ?

Comment qualifieriez-vous la qualité des
informations qui vous ont été transmises
avant la formation ?

Comment trouvez-vous les moyens
pédagogiques utilisés ?

Comment qualifieriez-vous les
compétences du formateur ?

| <
|

pédagogiques du formateur ?

\

|
-
|
r
T

Comment qualifieriez-vous les qualités ~

=
=
[ =

Il

Cochez les cases correspondant a votre choix D

Sur une échelle de 1 a 10, quelle note globale donneriez-vous ala
formation a laguelle vous avez participé ?

.\.&M\No&\ﬁ

Date de I'évaluation :.

Association Groupe ELIT

?m_mn

i i i i AGIAIRI
Date de mise en application: 10Questionnaire satisfaction ST. GIAIRE

01/11/2016

REFOZ : 10 CQ2




CERTIFICATION QUALITE DES CENTRES
DE FORMATION PROFESSIONNEL

WW.OUALICERT.FR

Questionnaire de satisfaction

|
[ PP PP STL LI DPECE CLLELEEL AL EL AL s

Formation & ..k

Datas de formation : Juiddn .- 5. f20.08.. au E%M@

Nom/Prénom du stagiaire (facultatif): e

Trés insuffisant | Insuffisant | Satisfaisant Trés satisfaisant

mm formation proposée a-t-elle répondu a , \(/
vos attentes ? %

e

Avez-vous au accés facilement a nos L
offres de formations ? A

Avez-vous eu accés facilement aux /A‘
rodalités &'inscription & |z formation ? 7

Comment gualifieriez-vous la qualité des
informations qui vous oni été transmises X
avant la formation ?

Comment qualifieriez-vous les W
compétences du formateur ? N

Comment qualifieriez-vous les qualités Wi
pédagogiques du formateur ? A

Comment trouvez-vous les moyens %
pédagogiques utilisés ?

Cochez les cases correspondant a votre choix

sur une échelle de 1 3 10, quelle note globale donneriez-vous a la
formation 2 laquelle vous avez participé ?
2

Date de I'évaluation t. ./ 10..../200E.

e

Association Groupe ELIT

_ REF02: 10 CO2
. . 5 E. o i 23
Date de mise en application: 10Questionnaire satisfaction STAGIAIRE | mmu.ﬁ 1/1
_’ou.\u.u.\mnu.m

CERTIFICATION QUALITE DES CENTRES
DE FORMATION PROFESSIONNEL

WMWL OUALICERT.FR

Questionnaire de satisfaction

FOIMBRION § sureniiobedd t i LY 5 B I canorermarassasssasisisssisisanissonssn

Dates de formation : du.§ e.w_.:\:‘, .s:xm@..wv: au .é.u.... ..LT..:%N@ .‘Pw

Nom/Prénom du stagiaire (facultatif) :

rés satisfaisant

™
-~
_

| Trés insuffisant | Insuffisant 4 Satisfaisant

La formation proposée a-t-elle répondu a l
vos attentes ?

Avez-vous eu acces facilement a nos F
offres de formations ?

Avez-vous eu accas facilement aux J
modalités d'inscription & la formaticn ?

Comment qualifieriez-vous |z qualité des A

informations qui vous ont été transmises
avant la formation ?
Comment qualifieriez-vous les l
compétences du formateur ?
ﬁno:._ ment qualifieriez-vous les qualités #
pédagogigques du formateur ?

Comment trouvez-vous les moyens r
pédagogiques utilisés ?

I

Cochez les cases correspondant & votre choix

Sur une échelle de 1 3 10, quelle note globale donneriez-vous a la
formation a laquelle vous avez participé ?

Date de I"évaluation : By \.\h....\._...\mo..\.ﬁ.m.w

Association Groupe ELIT ? REF02: 10 CQ2
Date de mise en application : 10Questionnaire satisfaction STAGIAIRE m— —ﬂ

01/11/2016




CERTIFICATION QUALITE DES CENTRES
DE FORMATION PROFESSIONNEL

CERTIFICATION QUALITE DES CENTRES
DE FORMATION PROFESSIONNEL

WWW GUALICERTFR

Wy, QUALICERT.FR

Questionnaire de satisfaction
‘ @gmm@_@ﬁsm:@ mm mma sfaction

—
— :

FOrmation ! oG

) 1

i =tis -~
,.:::.2::.::Z.;::::::.:;::.;:s::::.:u

I ——r e LT LY LT UL L EEE LA Ll bbb

acoacasnussad

Goasoecoa

EOFTATION & wesensimserestassssscivs

Dates de formaiion : g:...\.ﬁ.:_ﬂ% (\w....%m@.h.m”....n au .hww.,.a o 20 & I
Dates de formation : du b b v m 20ekbh .. AU :.\::.:_\._:k:.:._mﬁ@«.:s..

, A

Norm/Prénom du stagiaire (facultatif) :
Mom/Préncrm du stagiaire (facultatit) :

offres de formations ?
Avez-vous eu accas facilement aux
modalités d’inscription & la formation ?

Avez-vous eu accés facilement aux 7
| modalités d'inscription a la formation ? |
mo_sam:ﬁ qualifieriez-vous la gualité des
informations qui vous ont &té transmises
avant la formation ? (7
?Eam:ﬁ qualifieriez-vous les
compétences du formateur ? g
Comment qualifieriez-vous les qualités k

pédagogiques du formateur ?

pédagogiques du formateur ? ’_
5 ?
E&ma iques utilisés ¢ (- Comment trouvez-vous les moyens J
pédagogiques utilisés ?

Comment trouvez-vous les moyens
=1
Cochez les cases correspondant a votre choix

_ Trés insuffisant 7 Insuffisant | Satisfaisant , Trés satisfaisant
La formation proposée a-t-elle répondu @ , o , Trés insuffisant F
vos attentes ? _ - L L= formation proposée a-t-elle répondu a
Avez-vous eu accés facilement a nos 4 _ ¢
vos attentes ?
offres de formations ? | f Avez-vous eu accés facilement anos

Comment qualifieriez-vous la qualité des
informations qui vous ont été transmises
avant la formation 7

Comment qualifieriez-vous les h

compétences du formateur ?

Comment qualifieriez-vous les qualités

, . Cochez les cases correspondant a vaire choix
Sur une échelle de 1 3 10, quelle note globale donneriez-vous ala

formation 2 laguelle vous avez participé ? Sur une échelle de 1 & 10, quelle note globale donneriez-vous ala

formation a laquelle vous avez participé ?
G

Date de _,m\<m_cmzos.w.,r.\%v.:.m«.. H..\NDM/./MW

REF02:10 CQ2

7 Association Groupe ELIT

_\umm FEgTe g —— 10Questionnaire satisfaction STAGIAIRE sm__.ﬂ 4

01/11/2016

REF02 : 10 €Q2

Association Groupe ELIT .
= 10Questionnaire satisfaction STAGIAIRE m— —uﬂ

Date de mise en application:
01/11/2016




CERTIFICATION QUALITE DES CENTRES
DE FORMATION PROFESSIONNEL

CERTIFICATION QUALITE DES CENTRES
DE FORMATION PROFESSIONNEL

o

7 X

“eonr _SGBS
Questionnaire de satisfaction S eUALIEERT T

WWW, OUALICERT FR

Questionnaire de satisfaction

Formation : .L4.Gek O e VL
, Formation : k;)uﬁr:fw%o/.@cfv
)

oef20.25 AU ] DT J20.2A

Dates de formation : du.2%../.

Dates de formation : gs.ﬁm..:.x.m\,ﬁ....:ch,&m.. atl L] i 20.:

Nom/Prénom du stagiaire (facultatif) :.

Trés insuffisant % Satisfaisant

Nom/Prénom du stagiaire (facultatify:. e

Trés satisfaisant

[ﬂ.ﬁmﬂ:mcﬁ._mw:ﬁ Insuffisant | Satisfaisant | Trés satisfaisant

La formation proposée a-t-elle répondu a
vos attentes ?

Avez-vous eu acces facilement anos
offres de formations ?

Avez-vous eu accés facilement aux
modalités d'inscription & la formation ?
Comment qualifieriez-vous la qualité des
informations qui vous ont &té fransmises
avant la formation ?

Comment qualifieriez-vous les
compétences du formateur ?
Comment gualifieriez-vous les qualités
pédagogiques du formateur ?
Comment trouvez-vous les moyens
pédagogigues utilisés ?

L= formation proposée a-t-elle répondu &
vos attentes ?
Avez-vous eu accés facilement a nos

s

Avez-vous eu accés facilement aux

modalités d’inscription @ la formation ?

Comment qualifieriez-vous |a qualité des

informations qui vous ont &té transmises

avant la formation ? _

Comment qualifieriez-vous les
compétences du formateur ?
Comment qualifieriez-vous les qualités
% : [22N
pédagogiques du formateur ? 7 :
Comment trouvez-vous les moyens -
P - Y [
pédagogiques utilisés ?

Cochez les cases correspondant a votre choix

Bl
—
|21
||

Cochez les cases correspondant a votre choix

Sur une échelle de 1210, quelle note globale donneriez-vous ala

formation 2 laguelle vous avez participé ? Sur une échelle de 1 a 10, quelle note globale donneriez-vous ala

A0 formation a laquelle vous avez participé ?

Date de I'évaluation %M......\..\m..\.\...\mouhm\

Association Groupe ELIT REF02:10 CQZ

10Questionnaire satisfaction STAGIAIRE Association Groupe ELIT

REFO2 : 10 CQ2
10Questionnaire satisfaction STAGIAIRE m_ m.—”

Uwamamimmmgmunznmmo:”
_ 01/11/2016

Date de mise en application:
01/11/2016




CERTIFICATION QUALITE DES CENTRES
DE FORMATION PROFESSIONNEL

Questionnaire de satisfaction

FOrmMation § cwlwemmemes s

sachauapaasasssanossanad

Dates de formation "a_zﬂbis_.%ﬂ;‘,.,ﬂ_i:..%N@:. < S \M@

Nor/Prénom du stagiaire {facultatif) 1........ v AR FagaE AR——

et
_SGS

UALICERT.FR

7 Trés insuffisant

:mci_mm_\_ﬁlﬁmmﬂ_ﬂnm_mm:ﬁ .?mm satisfaisa

il

La formation proposée a-t-elle répondu a

vos attentes ? _

|

Avez-vous eu acces facilement a nos ‘

offres de formations ? I' ;
Avez-vous eu accés facilement aux J ;
Emm_.ﬁm‘m d’inscription a la formation ?
| Comment quazlifieriez-vous la qualité des
i informations qui vous ont été transmises /n/
avant la formation ? k ;
Comment qualifieriez-vous les ‘_ 7 N
| compétences du formateur ? A
| comment gualifieriez-vous les qualités / 7 N
7 pédagogigues du formateur ? | AN
| comment trouvez-vous les moyens _ J L
7 pédagogigues utilisés ? 7 y

Cochez les cases correspondant a votre choix

Sur une échelle de 1 a 10, quelle note globale donneriez-vous a la
formation 3 laquelle vous avez participé ?

Date de I'évaluation ..\L \L

S
Association Groupe ELIT \—

ﬁ REF02:10 CQ2

10Questionnaire satisfaction STAGIAIRE

gm_:

,Dm.ﬁmamaﬂmmm:mnumnmﬂo:”
01/11/2016

T\H

|

CERTIFICATION QUALITE DES CENTRES
DE FORMATION PROFESSIONNEL

Questionnaire de satisfaction

i
/\\J\J,_

T TN 4 G0 F—— e R

Dates de formation : aE.K.E:%....a.ﬁ..?@:af. au .2 ﬂm.w,.\%..\bm_.:mwg;

Nom/Prénom du stagiaire (FACUIEAtif) .o rerrennees e AR

WKL DUALICERT,FD

[ [ Tres insuffisant | Insuffisant

Trés satisfaisant

La formation proposée a-t-elle répondu a
vos attentes ?

ﬁbcmw _vous eu accas facilement a nos
offres de formations ?

Avez-vous eu accés facilement aux
modalités d’inscription 2 la formation ?

informations gui vous ont été transmises
avant la formation ?

Comment qualifieriez-vous les
compétences du formateur ?

Comment qualifieriez-vous les qualités
pédagogiques du formateur ?

Comment gualifieriez-vous la qualité des H

noBBm::_,oEmH-e.o__immBo<msm
pédagogiques utilisés ?

Cochez les cases correspondant a votre choix

Sur une échelle de 1 3 10, quelle note globale donneriez-vous a la
formation a laguelle vous avez participé ? Q

Date de I'évaluation : t@.:\\h@\mo.\m

Assaciation Groupe ELIT

—

4 REF02 : 10 CQ2

10Questionnaire satisfaction STAGIAIRE ?@— m_ﬂ l /1

Date de mise en application:
01/11/2016

|
il




CERTIFICATION QUALITE DES CENTRES
DE FORMATION PROFESSIONNEL

MWW, QUALICERT.FR

Questionnaire de satisfaction

—

Formation : -

Dates de formation : du.sta.] xwaa au 2252 \N@

Nom/Prénom du stagiaire (facultatif) <.

SR

La formation proposée a-t-elle répondu a
vos attentes ?

Avez-vous eu accés facilement @ nos
offres de formations ?

Avez-vous eu acces facilement aux

Tras insuffisant _:mcm_mm:,n Satisfaisant

avant la formation ?
_ Comment qualifieriez-vous les
compétences du formateur ?

modalités d’inscription a la formation ? V
Comment qualifieriez-vous la qualité des
informations qui vous ont été transmises

Comment qualifieriez-vous les qualités \/
pédagogiques du formateur : ? A
X

7 Comment trouvez-vous les moyens
édagogiques utilisés ?

JFf

%
-
I

| PECaBOEIgUE
Cochez les cases correspondant 3 votre choix

Sur une échelle de 1 a 10, quelle note globale donneriez-vous ala
formation a laquelle vous avez participé ?

br i y
Date de I'évaluation “..M.\Fv...\.k._ﬂt,..\uo.w.,m

_II‘
7 Association Groupe ELIT

Date de mise en application:
01/11/2016

REF02:10 CQ2

10Questionnaire satisfaction STAGIAIRE

CERTIFICATION QUALITE DES CENTRES
DE FORMATION PROFESSIONNEL

Questionnaire de satisfaction

R.31

Formiation & cecssomsssscborlsneied oansassanassasasorassssasndss saIRanEEODaT T eREg DnORS RS Tsas0ns

/

.L_\ /

Dates de formation : du.< A Ef e 20 80 L henf Ll 20

Nom/Prénom du stagiaire (facultatli (1} L — I o

WL OUALICERT.FR

Trés Emc%mm_#[_\sm:%mm_# _m’mmﬁm_mm_{ﬁ

Trés satisfaisant |

L formation proposée a-t-elle répondu a ﬁ
vos attentes ?

Avaz-vous eu acces facilement a nos
offres de formations ?

Avez-vous eu acces facilement aux
modalités d’inscription a la formation ?

informations qui vous ont &té transmises

noBEngcm_Emszéncm_m n_._m_.nmamm
avant la formation ?
Comment qualifieriez-vous les r

compétences du formateur ?
Comment qualifieriez-vaus les qualités
pédagogiques du formateur ?

Comment trouvez-vous les moyens
pédagogiques utilisés ? ,

Y

Cochez les cases correspondant & votre choix

sur une échelle de 1 3 10, guelle note globale donneriez-vous a la

formation a laguelle vous avez participé ?
7

Date de _\m;._m_:mﬁ._o:‘_..\R.u\....\k..\.m\mo: &\

Assoclation Groupe ELIT

10Questicnnaire satisfaction STAGIAIRE

Date de mise en application:
01/11/2016



RTIFICATION QUALITE DES CENTRES

CERTIFICATION QUALITE Do LER B2

DE FORMATION PROFESSIONNEL

@g@%@sg%@ de satisfaction

puoasecueoEnaanansc

ol

a formation : du i T AL QL 230,10

Notn/Prénom du stagia re {faculta

‘é _:mcﬁmmﬁmmﬁm?mmmﬂ.:.mmmmgwmmﬂmmﬁ
Lz formation proposée a-t-elle répondua | AL . .
vos attentes ? 2 §
Avez-vous eu accés facilement anos
offres de formations ?

Avez-vous eu accés facilement aux
rmodalités d'inscription & la formation ?
Comment qualifieriez-vous a gualité des

informations qui vous ont &té transmises

avant la formation ?
Comment qualifieriez-vous les

CERTIFICATION QUALITE DES CENTRES
DE FORMATION PROFESSIONNEL

WWW QUALICERT.FR

ngmgeszm:m de satisfaction

\\“ n_.h\_.\. ‘ﬂ\\\\

Geusnadevuoanaihaans dnansedanenaunananegoococnaneaaatsEeaasacy

'\r

Morm/Prénom du stagiaire (facuitat

| compétences du formateur ?
Comment qualifieriez-vous les gualités
pédagogiques du formateur ?
Comment frouvez-vous les moyens

| pédagogiques utilisés ?

Cochez les cases correspondant 3 votre choix

sur une échelle de 1 & 10, quelle note globale donneriez-vous ala
formation 3 laguelle vous avez participé ?

o
Date de I'évaluation q\\m _\\o\kmo\g_.\\

Tras insuffisant | Insuffisant | Satisfaisant | Trés satisfaisant |_
La formation proposée a-t-elle répondu a T
vos attentes ? >
Averz-vous eu accés facilement a nos
offres de formations ? \,\
Avez-vous eu accés facilement aux
modalités d'inscription & la formation ? \x\
Comment qualifieriez-vous la qualité des
informations qui vous cnt €té transmises y\
avant la formation ? v
Comment qualifieriez-vous les o
compétences du formateur ? . ,.\.
Comment qualifieriez-vous les qualités i
pédagogiques du formateur ? #TN
Comment trouvez-vous les moyens Y.~
pédagogiques utilisés ? | “\

Association Groupe ELIT REF0Z : 10 CQ2

- =
10Questionnaire satisfaction STAGIAIRE Bmm _uﬂ

Date de mise en application:
01/11/2016

Cochez les cases correspondant & votre choix

Sur une échelle de 1 & 10, quelle note globale donneriez-vous a la
formation 3 laguelle vous avez participé ?

Date de I'évaluation \%&\%ﬁxmox&\

Association Groupe ELIT REF02 : 10 CQ2

. 4 » 3 a
Date de mise en application: 10Questionnaire satisfaction STAGIAIRE B@Eu.ﬁ H\H

01/11/2016




CERTIFICATION QUALITE DES CENTRES
DE FORMATION PROFESSIONNEL

Wi QUALICERT.FR

Questionnaire de satisfaction

_ﬂ 4\ - m,m‘zﬁ_._k,

(._:::.;.:.\:a“:_.._:: o laite et gt punnananasasaasnsnanonaouasasaasan

Formation e

; 7 |
Dates de formation : du.&. r_ ...n.m?\%:g:gz w E..s.:\N@...g:

Norn/Prénom du stagiaire (facultatif): e -

[ Tres insuffisant | Insuffisant k atisfaisant rés satisfaisant

S
L2 formation proposée a-t-elle répondu & !’

Y
B

vos attentes ?

Avez-vous eu acces facilement 2 nos
offres de formations ?

Avez-vous eu acceés facilement auix

/\

~
<

CERTIFICATION QUALITE DES CENTRES
DE FORMATION PROFESSIONNEL

WWW.OUALICERT.FR

Questionnaire de satisfaction

/\J

Formation ¢ ...

Dates de formation : AU ot 20,402 au .:!.p_.,m..:fi:gm?

Nom/Prénom du stagiaire (facultatif) :

| Trés insuffisant | Insuffisant | Satisfaisant | Trés satisfaisant

i
|
)
,
|

La formation proposée a-t-elle répondu a V\

vos attenies ? 7>

Avez-vous eu accés facilement a nos N
offres de formations ? x,\
Avez-vous eu acceés facilement aux - ¢
modalités d’inscription a la formation ? X V/\
Comment qualifieriez-vous la qualité des

informations qui vous ont été transmises N,A

avant |z formation ?

Comment qualifieriez-vous les
compétences du formateur ?

modalités d'inseription a la formation ?

7 Comment qualifieriez-vous la qualité des _
informations qui vous ont été transmises _ X

_ avant la formation ?
Cornment qualifieriez-vous les \
compétences du formateur ? AN
Comment qualifieriez-vous les qualités v_)\
pédagogiques du formateur ? A
Comment trouvez-vous les moyens
pédagogiques utilisés ? WA/

Cochez les cases carrespondant & votre choix

Sur une échelle de 1 3 10, quelle note globale donneriez-vous a la
formation 2 laguelle vous avez participé ? j

w ..
Date de _\m\<m_:mﬂ_o:N,W &\MO \W. h\
Ues @E@tﬁ sotde ue o - AR @E\&\&F\V gl le @

aschen fonc % ; oy
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pédagogiques du formateur ?

_Comment qualifieriez-vous les qualités - /\

Comment trouvez-vous les moyens
pédagogiques utilisés ?

&S de counn G hmtbm& eh- Gun m@\ﬁwr@.\«c@ ,\mﬁb

Cochez les cases correspondant  votre choix

Sur une échelle de 1 3 10, quelle note globale donneriez-vous a la
formation 2 laguelle vous avez participé ?
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CERTIFICATION QUALITE DES CENTRES
DE FORMIATION PROFESSIONNEL

Questionnaire de satisfaction
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Dates de formation : duwles wi . 20...

Nom/Prénom du stagiaire (facultatif) :

CERTIFICATION QUALITE DES CENTRES
DE FORMIATION PROFESSIONNEL

W W. OUALICEAT.FA

Questionnaire de satisfaction

\.\.J

204 2
_m@q%ma@:n mm;.ﬁwgbgvﬁ

G ) P
Dates de formation : gg,bsw__%:m,.\hﬂ,%@ I au s auvsiec Dkwvanine

Nom/Prénom du stagiaire (facultatif) :. e

7 [ Trés insuffisant | Insuffisant | Satistaisant _imm satisfaisant

Trés insuffisant | Insuffisant | Satisfaisant _.:mm satisfaisant

| La formation proposée a-t-elle répondu a

vos attentes ? L
Avez-vous eu accés facilement a nos

offres de formations ? _—
Avez-vous eu acces facilement aux

modalités d’inscription & la formation ? 'S

Comment qualifieriez-vous |z qualité des
informations qui vous ont été transmises

avant la formation ? ac
Comment qualifieriez-vous les oy

compéiences du formateur ? : 2
Comment qualifieriez-vous les qualités

pédagogiques du formateur ? AL
Comment trouvez-vous les moyens g

pédagogiques utilisés ? el

La formation proposée a-t-elle répondu a \wz\\

vos attentes ? _—

Avez-vous eu accés facilement a nos V\\

offres de formations ? ey

Avez-vous eu acces facilement aux

modalités d’inscription  la formation ? \-&

Comment qualifieriez-vous la qualité des

informations gui vous ont €té transmises \,0\

avant la formation ? =

Comment qualifieriez-vous les ,/,\\\
compétences du formateur ? N
Comment qualifieriez-vous les qualités ;\
pédagogiques du formateur ? , L =
Comment trouvez-vous les moyens k
pédagogiques utilisés ? :

Cochez les cases correspondant a votre choix

Sur une échelle de 1 2 10, quelle note globale donneriez-vous a la
formation & laguelle vous avez participé ?

/

Date de I'évaluation xm\ ...... .W\No (8
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Cochez les cases correspondant a votre choix

sur une échelle de 1 3 10, quelle note globale donneriez-vous & la
formation & laguelle vous avez participé ? m

Date de 'évaluation W.& \E\Nof%
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CERTIFICATION QUALITE DES CENTRES

DE FORMATION PROFESSIONNEL

Questionnaire de satisfaction
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Dates de formation ; @:._K.“S%,E,,:L_N@,:?: AU corensonnsd 20

Nom/Prénom du stagiaire (facultatif) :
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CERTIFICATION QUALITE DES CENTRES

DE FORMATION PROFESSIONNEL

Questionnaire de satisfaction

0.0

Nowm/Prénom du stagiaire (facultatif) :

Trés insuffisant _Emc%mmi Satisfaisant

Trés satisfaisant

£ 3z = =
La formation proposée a-i-elle répondu 2
vos attentes ?

Avez-vous eu acces facilement a nos
offres de formations ?

Avez-vous eu acces facilement aux
modalités d'inscription a la formation ?

Comment gualifieriez-vous la gualité des
informations qui vous ont &té transmises
avant la formation ?

Comment qualifieriez-vous les
compétences du formateur ?

Comment qualifieriez-vous les qualités
pédagogiques du formateur ?

Comment trouvez-vous les moyens
sédagogiques utilisés ?

A

L

Cochez les cases correspondant & votre choix

Sur une échelle de 1 3 10, guelle note globale donneriez-vous a la

formation 3 laquelle vous avez participé ?

Date de _Nm,_.m_cm.n_os \@ \@ .J20. _,..:
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Dates de formation : gg.%m;.?r_w.:\m@,ﬁ,@... au Lilo.../., ,.S,..%N@\. Y.

f Trés insuffisant

| Insuffisant | satisfaisant

L2 formation proposée a-t-elle répondu a
vos attentes ?

Avez-yous eu accés facilement a nos
offres de formations ?

Avez-vous eu accés facilement aux
modalités d’inscription & la formation ?

Comment qualifieriez-vous la qualité des
informations qui vous ont été transmises
avant la formation ?

| Trés satisfaisant

~ X @
|

J

Comment qualifieriez-vous les
compétences du formateur ?

Comment qualifieriez-vous les qualités
pédagogiques du formateur ?

noBBm:Z«oEE&oE_mmao<m5m
pédagogiques utilisés ?

|
J
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|
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|
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Cochez les cases correspondant a votre choix

Sur une échelle de 1 a 10, quelle note globale donneriez-vous ala

formation 3 laguelle vous avez participé ?

Date de I'évaluation _M\Lm\(?o\mok@
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Formation : :\x,:\: 1%

Dates de formation : dui M...‘::\,.rf..:.xw@:._.:., au :.\.n..:\L.?:.E@:.H..M

Nom/Prénom du stagiaire (facultatif) :

| Trés insuffisant

gﬂgmﬂo: proposée a-t-elle répondu 2
| vos attentes ?

_\><m~-<o:m eu accas facilement 2 nos
offres de formations ?

Avez-vous eu acces facilement aux
modalités d’inscription a la formation ?
Comment qualifieriez-vous Ia qualité des
informations qui vous ont été transmises
avant la formation ?

Comment qualifieriez-vous les

| compétences du formateur ?

Comment qualifieriez-vous les qualités

| pédagogiques du formateur ?

Comment trouvez-vous les moyens

| pédagogiques utilisés ?

Cochez les cases correspondant 3 votre choix

Sur une échelle de 1 a 10, guelle note globale donneriez-vous ala
formation a laguelle vous avez participé ?
L Es
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