
F I C H E   D ' E V A L U A T I O N

05/06/2013Date : N° session : 130001A
Madame,

Initiation à GesCOF

Vous venez de suivre une formation dispensée par notre organisme. Dans un but d'information, nous 
souhaiterions connaître vos impressions sur la qualité de l'enseignement dispensé et votre niveau de satisfaction. 
La réponse à ce questionnaire peut nous aider à améliorer nos prestations et à mieux répondre à vos attentes.

Intitulé de la Formation :

CONTENU FORMATION PEDAGOGIE FORMATEUR RESPECT DES HORAIRES

Très bonne adéquation 
Théorie / exercices

Bonne adéquation 
Théorie / exercices

Pas assez de pratique

Pas assez de théorie

Pas assez d'expérimentations
personnelles

Excellent

Très bon

Bon

Moyen

Médiocre

Très bon

Bon

Moyen

Médiocre

DUREE DES COURS THEME DU COURS NOMBRE DE STAGIAIRES

Satisfaisant

Trop long

Trop court

Nécessite un jour 
supplémentaire

Adapté aux besoins 
et aux attentes

Trop abstrait

Trop concret

Inadapté aux besoins 
et aux attentes

Adapté au thème abordé

Trop de stagiaires

Pas assez de stagiaires

ACCUEIL EQUIPEMENT CADRE / CONFORT

Très bon

Bon

Moyen

Médiocre

Très bon

Bon

Moyen

Médiocre

Très bon

Bon

Moyen

Médiocre

Ce cours vous a-t-il donné envie de suivre une autr e formation sur un produit complémentaire dans notr e centre ?

Oui - Lequel ? : ......................................................................................................... Echéance :
Non

Par quel moyen avez-vous connu notre centre de forma tion ?

.......................................................................................................................................................................................................................

........

.......................................................................................................................................................................................................................

........

Dans les 6 mois

D'ici 1 an

Autre : ...................................

Nous vous remercions d'avoir pris le temps de répon dre à ce questionnaire. Toute l'équipe de DEFI Infor matique vous 
remercie de la confiance que vous lui portez.

Informations complémentaires
Si vous le souhaitez, vous pouvez compléter ou modifier les informations vous concernant :

Nom: FERRAN Prénom: Catherine
Email

Nom: FERRAN Prénom: Catherine

Email:
Votre responsable Formation :

Fonction:

Ces informations ne seront pas transmises à des tiers et sont réservées à un usage interne.
Conformément à la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978, relative à l’Informatique, aux fichiers et aux Libertés (articles 38, 39, 40), vous disposez d’un droit d’accès, de 

rectification et de suppression des données vous concernant.
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