METTRE EN PLACE DES MODALITES DE RECUEIL DES APPRECIATIONS DES FINANCEURS

QUESTIONNAIRE
DE SATISEACTION DE LA FORMATION A DESTINATION DU PRESCRIPTEUR

Ce questionnaire de satisfaction nous permet de connaitre votre avis et vos suggestions
concernant la formation préparatoire a I'examen du permis de conduire que vous avez prescrite

ou financée.

Entreprise :

interlocuteur :
Stagiaire :

Dates de formation :
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Evaluation globale de la formation

Globalement, avez-vous apprécié la qualité de la formation dispensée ?
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Quels éléments ou sujets seraient a perfectionner ?

N’hésitez pas a nous faire part de vos suggestions :
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