Ig!!!!l;I! SATISFACTION

Bonjour, merci de prendre quelques minutes pour répondre a ce questionnaire de satisfaction. Votre retour nous
permettra d’améliorer nos formations.

Nom:
Prénom:
Formation:

Période de formation :

Pourquoi avez-vous La proximité Les prix La qualité de L'amplitude Autres
choisi notre établis- L'enseignement Horaire
sement ?
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ACCUEIL

Qualité de I'accueil

Qualité des renseignements

Qualité de la documentation mise a
disposition papier et site

Horaires d'ouverture

ENSEIGNEMENT
PRATIQUE ET THEORIQUE

Qualité des lecons

Ponctualité des rendez-vous

Disponibilité des rendez-vous

Entente avec I'enseignant

Moyens pédagogiques mis a
disposition
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Le respect du parcours de formation
et du programme

Pour I'ensemble, avez-vous été
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satisfait ?

e Pour finir, VOS REMARQUES ET SUGGESTIONS
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