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3) les contenus de cette formation vous paraissent-ils pertinents eu égard ?
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3) les contenus de cette formation vous paraissent-ils pertinents eu égard ?
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3) les contenus de cette formation vous paraissent-ils pertinents eu égard ?

% quels sont les apports ou exercices qui vous ont paru trés utiles ou importants ?
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3) les contenus de cette formation vous paraissent-ils pertinents eu égard ?
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3) les contenus de cette formation vous paraissent-ils pertinents eu égard ?
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3) les contenus de cette formation vous paraissent-ils pertinents eu égard ?
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F.C.T.V.

Route des bastides - 32160 Beaumarchés
www atiu maouleurs.com
responsable.pedagogiquel@fety. fr

Responsable Pédagogique : 06 49 69 07 04
SIRET : 517 429 544 00029 — APE : 7022 Z
Organisme de formation n® 73 32 00427 32

leurs=re

Enquéte satisfaction stagiaire et évaluatior e la formation et des formateurs

Mme ou M. Prénom et NOM :

Intitulé de la formation suivie : AftiteurRémouleur Itinéran:

Durée de la formation : 120 heures

Date : {4 /0‘51! 20

Légende : TI : Tres Insatisfaisant / P : Passable / S : satisfaisant / TS : Tres Satisfaisant
Remarque : si vous manquez de place, placez un astérisque dans la partie « Commentaires » et écrivez au verso.

Oui | S
/TS

Questions

P Non
/ TI

Commentaires, précisions ou autres.

AVANT LA FORMATION :
Avez-vous été informé des objectifs et du
programme détaillé de la formation ?

oL

Le livret d’accueil et le reglement
intérieur vous a-t-il été communiqué ?

Les services du Responsable
Pédagogique ?

PENDANT LA FORMATION :
Les objectifs de cette formation ont-ils été
atteint ?

La qualité du contenu de la formation : i
1) Bernard L
2) Reunan

3) Rémi

W

La qualité d*animation du formateur ;
1) Bernard (
2) Reunan

3) Rémi

Qualité des relations formateur-stagiaire :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi

W — |

Qualité et adaptation des supports
pédagogiques des formateurs ; {
1) Bernard

2) Reunan
3) Rémi >

Qualité de la progression pédagogique et
de I"enchainement des thémes : !
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi

PSRN

Ponctualité :
1) Bernard
2) Reunan

3) Rémi

Respect des regles :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi

SN AN~

Présentation (prestance. propreté, soin) :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi

(W

Sait se faire respecter :
1) Bernard 2—

2) Reunan

3) Rémi 3

—

p.1/2
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Organisme de formation n° 73 32 00427 32

Questions Oui S P Non
/TS 3 4|

Commentaires, précisions ou autres.

PENDANT LA FORMATION :
Organisation matérielle (salle. horaires et A
autre en précisant)

Qualité des échanges entre participants et

ambiance w“
Travail en groupe et exercices A
Bilan global de la formation ;
F X | M

Quels sont les apports ou exercices qui vous ont paru trés utiles ou importants ?

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

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

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

.. Z.LM fmm?ve me

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

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

Commentaires d’ensemble et suggestions concernant cette formation :

Signature du stagiaire :
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Responsable Pédagogique : 06 49 69 07 04
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a4 Organisme de formation n® 73 32 00427 32

Enquéte satisfaction stagiaire et évaluation de la formation et des formateurs

Mme ou M. Prénom et NOM : HJ Date: / /20
Intitulé de la formation suivie : Affuteur-Rémouleur Itinérant OCA /2.9

Durée de la formation : 120 heures
Légende : TI: Tres Insatisfaisant / P : Passable / S : satisfaisant / TS : Trés Satisfaisant
Remargque : si vous manquez de place, placez un astérisque dans la partie « Commentaires » et écrivez au verso.

Questions Oui S P | Non Commentaires, précisions ou autres.
/TS /Tl

AVANT LA FORMATION :
Avez-vous été informé des objectifs et du ‘
programme détaillé de la formaton ? )

Le livret d"accueil et le réglement ;
intérieur vous a-t-il été communiqué ? ’:?L

Les services du Responsable ]
Pédagogique ? o

PENDANT LA FORMATION :
Les objectifs de cette formation ont-ils été fX_
atteint ?

La qualité du contenu de la formation :
1) Bernard
2} Reunan
3) Rémi

L

La qualité d"animation du formateur
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi

2 1 }L,.) \ A

Qualité des relations formateur-stagiaire :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi

Qualité et adaptation des supports
pédagogiques des formateurs :
1) Bernard
2) Reunan

3) Rémi

oo~

~D

W2

Qualité de la progression pédagogique et
de I"'enchainement des thémes :
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2) Reunan
3) Rémi
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Ponctualité :
1) Bernard
2) Reunan

3) Rémi

Respect des régles :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi

Présentation (prestance. propreté, soin) :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi

Sait se faire respecter :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi
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PENDANT LA FORMATION : 1(
Organisation matérielle (salle, horaires et v
autre en précisant)

Qualité des échanges entre participants et ;\
ambiance ¥

Travail en groupe et exercices 54

Bilan global de la formation >1

Quels sont les apports ou exercices qui vous ont paru trés utiles ou importants v
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Enquéte satisfaction stagiaire et évaluation de la formation et des formateurs

Mme ou M. Prénom et NOM :/{"
Intitulé de la formation suivie
Durée de la formation :

Date : 2065 20 5

: Aftuteur-Kemouleur Itinérant
120 heures

Légende : TI : Tres Insatisfaisant / P : Passable / S : satisfaisant / TS : Tres Satisfaisant
Remarque : si vous manquez de place. placez un astérisque dans la partie « Commentaires » et écrivez au verso.

Questions Oui
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S

P

Non
/' TI

Commentaires, précisions ou autres.

AVANT LA FORMATION :
Avez-vous été informé des objectifs et du
programme détaillé de la formation ?

Le livret d*accueil et le réglement
intérieur vous a-t-il été communiqué ?

Les services du Responsable
Pédagogique ?

XXX

PENDANT LA FORMATION :
Les objectifs de cette formation ont-ils été
atteint ?
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La qualité du contenu de la formation :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi

NS

I.a qualité d’animation du formateur
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi

Yo

}ulfyc ecs
':}-/a -djf e e élir:

_ﬂffa?e
N e LL)L/Z

Qualité des relations formateur-stagiaire :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi

NN AN

/Z;m ce.ﬁ ctece S—e
F oy M

Qualité et adaptation des supports
pédagogiques des formateurs :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi

AN

'( /.o-(.z/e ;)a—fdr/c. af

a’rfﬂ‘&' —

Wm/

Qualité de la progression pédagogique et
de I'enchainement des thémes :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi

Ponctualité :
1) Bernard
2) Reunan

3) Rémi

Respect des régles :
1) Berpard
2) Reunan
3) Rémi

Présentation (prestance. propreté, soin)
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi

wag/z;u-&c. e/é’d/bj/

C (o asx

#‘{Jaé’é g_oa c’.o/F—
i/ ﬁ‘-—a—jcko

Ma/”

Sait se faire respecter :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi

L~

p.1/2



F.C.T:V.

Route des bastides - 32160 Beaumarchés

Ecole Nationale d’Aff(tage et de

Rémoulage

vaffuteurs-remouleurs.c

sponsable pedagoziquel@fcty. it
Responsable Pedagogtquc 06 49 69 07 04
F.C.T.V. asinge N SIRET : 517 429 544 00029 — APE : 7022 Z
Organisme de formation n® 73 32 00427 32
Questions Qui S P Non Commentaires, précisions ou autres.
/TS /Tl J
PENDANT LA FORMATION : 4 /2 =
Organisation matérielle (salle, horaires et ‘D< J,) 0f e Z(, & 2 s jpe e
autre en précisant) /

Qualité des échanges entre participants et b< B&ﬂft & ,%méc&:c, Z £, /c

ambiance

B - . ¥
I'ravail en groupe et exercices K

Bilan global de la formation ]><
[}

Qu:l;g) tlesa orts ou ;?ﬁg: /:s\qul v 2us ont paru trés utiles ou importants ?
Y % o e R BN e G sgrsssapsn g gosesacsssmsi i SN e RS
,i A f

Keh€.. 5 &Lt o/‘ZT/“Z@/}Z ; SO
e - / C Lrele. Ga:...gf .............
(.=t .$cc .l.y&;.f.nf.;:?ms‘ z R S

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

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

/;z;;; """ ;;;;“‘;;;;;“y‘z;;;;;;; """"

“4ea.6 .Y

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

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

Cette formation nécessiterait-elle un approfondissement ? &(Oui o Non

SiQui I(s)d (s) 7
dznsfueﬁsulgm?nes <. o/#—ﬁr'-'- V//(/:rs«-uc:w.m'.—' ..................

ﬂffuiﬂmc()ﬁ-‘ccw 4 V’-ﬂfd’d%aﬁ.r:é ..................................

Commentalre'-; d’ememble ets ﬁses/zmb concernapt cette formation :
el [ Lt M;r-r' A . (9/:.'4-2”{,

j e '.:/ffs»c c&'.ﬂda,«.‘ ..........................

a.a: c.au pew. 7r 4/":/4 S P AL it W P EOEY.
/w.w ..... -rwac 2&% i L T P 2 e T

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

Signature du stagiaire ;-




Ecole Nationale d'Affiitage et de F C T V

Rémoulage }‘(rfuln,lde% b.i.] qtrldeq; 3;{}160 [lieaumarches
g ique(@ictv.ir
R:.sponsablc Pedagngrque 06 49 69 07 04
C. TV, sona > SIRET : 517 429 544 00029 — APE : 7022 Z

Organisme de formation n° 73 32 00427 32

Enquéte satisfaction stagiaire et évaluation de la formation et acs formateurs
Mme ou M. Prénom et NOM : Date : /l f//ﬂ' 20 19

Intitulé de la formation suivie : ouj,\ chvmﬁ__ oJ/ k- L,u'

Durée de 1a formation :

Légende : TI : Trés Insatisfaisant / P : Passable / S : satisfaisant / TS : Trés Satistaisant
Remarque : si vous manquez de place. placez un astérisque dans la partie « Commentaires » el écrivez au verso.

Questions Oui S P | Non Commentaires, précisions ou autres.
/' TS /Tl

AVANT LA FORMATION :
Avez-vous été informé des objectifs et du X
programme détaillé de la formation ?

intérieur vous a-t-il été communiqugé ?

Le livret d’accueil et le réglement . x

Les services du Responsable

Pédagogique ? %

PENDANT LA FORMATION :
Les objectifs de cette formation ont-ils ét&
atteint ?

La qualité du contenu de la formation :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi
La qualité d’animanon du formateur
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi
Qualité des relations formateur-stagiaire :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi

Qualité et adaptation des supports
pédagogiques des formateurs :
1) Bernard
Y 2) Reunan
i 3) Rém

Qualité de la progression pédagogique et
de I'enchainement des thémes :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi

Ponctuahté :
1) Bernard
2) Reunan

3) Rémi

Respect des regles :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi

Présentation (prestance. proprete, soin) :
1) Bemard
2) Reunan
3) Rému

Sait se faire respecter :
1) Bernard
2) Reunan

3) Rému —_—

M TR A JRoR S PR | K [ 2 RO | RAR (YRR

p.1/2




5 =
Ecole Nationale d'Afflitage et de F & ( . T ‘\/ .
Rémoulage Route des bastides - 32160 Beaumarchés

ifureur uleurs.com

responsable peds wuefe fety. [

Responsable Pédagogique : 06 49 69 07 04
SIRET : 517 429 544 00020 — APE : 7022 7
Organisme de formation n® 73 32 00427 32

F. c .T. V. Affitage

Questions Oui S P | Non Commentaires, précisions ou autres.
/' TS /T

PENDANT LA FORMATION :
Organisation matérielle (salle, horaires et b(
aulre en précisant)

Qualité des échanges entre participants et

ambiance D‘\

Travail en groupe et-exgLcices X.

Bilan global de la formation

Quels sont les apports ou exercices qui vous ont paru trés utiles ou importants ?

Cette formation nécessiterait-elle un approfondissement ? o Oui ogNon
Si out, dans quel(s) domaine(s) ?

Signature du stagiaire :




Ecole Nationale d’Affatage et de

Remoulage

F.C .T. V. Aflitage : ‘.

F.C.T.V;

Route des bastides - 32160 Beaumarchés
i 1leurs.com

www. aliuteu

FE=Teio

queta fery. fi

resp '”""l'_i.‘_-'_li" lag
Responsable Pédagogique : 06 49 69 07 04
SIRET : 517 429 544 00029 — APE : 7022 7

Organisme de formation n°® 73 32 00427 32

Enquéte satisfaction stagiaire et évaluation de la formation et des formateurs

Mme ou M. Prénom et NOM ; %
Intitulé de la formation suivie :
Durée de la formation : Ao

Date :

4 20 | H

e R wouug

Légende : T1 : Tres Insansfaisant / P : Passable / S : satistaisant / TS : Trés Satisfaisant
Remargue : si vous manquez de place, placez un astérisque dans la partic « Commentaires » et écrivez au verso.

Oui
/TS

Questions

S

P Non

/Tl

Commentaires, précisions oun autres.

AVANT LA FORMATION :
Avez-vous ¢té informé des objectifs et du
programme détaillé de la formation ?

Le livret d"accueil et le réglement
intérieur vous a-t-il été communiqué ?

Les services du Responsable
Pédagogique ?

PENDANT LA FORMATION :
Les objectifs de cette formation ont-ils éié
atteint 7

[.a qualité du contenu de la formation :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi

La qualité d’animation du formateur
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi

Qualité des relations formateur-stagiaire :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi

Qualité et adaptation des supports
pédagogiques des formateurs :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rém

Qualité de la progression pédagogique et
de I'enchainement des thémes :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rému

Ponctualité :
1) Bernard
2) Reunan

3) Rémi

Respect des régles :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémui

Présentation (prestance, propreté, soin) :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémm

Sait se faire respecter
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi

Wi S oW S | Lorod<| N s\ UJFQ&-UM&»‘NPLLQN\ X 5\ SL 3\

p.1/2




¥A.1.V.

Route des bastides - 32160 Beaumarchés

WWW d L Tuteurs-remai

Ecole Nationale d’Affutage et de

Rémoulage

LS. COMm

responsable pedagogiqued@icty |t

Responsable Pédagogique : 06 49 69 07 04
SIRET : 517 429 544 00029 — APE : 7022 7/
Organisme de formation n® 73 32 00427 32

F.C.T.V. anotage

Enquéte satisfaction stagiaire et évaluation de la formation et des formateurs

Mme ou M. Prénom et NOM : Date: 9720 |4
Intitulé de la formation suivie : KK

Durée de la formation : _{?7
Légende : T1: Trés Insatisfaisant / P : Passable / S : satisfaisant / TS : Tres Satisfaisant

Remargue : si vous manquez de place. placez un astérisque dans la partie « Commentaires » et écrivez au verso.
Questions Oui S P | Non Commentaires, précisions ou autres.
/TS / TI

AVANT LA FORMATION :
Avez-vous été informé des objectifs et du
programme détaillé de la formation 7 |

Le livret d’accueil et le réglement
intérieur vous a-t-1l ét¢ communique ?

Les services du Responsable
Pédagogique ?

PENDANT LA FORMATION :
Les objectifs de cette formation ont-ils été
atreint ?

La qualité du contenu de la formation :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rému

.\))QFX X [y X

La qualité d’animation du formateur
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi

Qualité des relations formateur-stagiaire :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi

QQualité et adaptation des supports
pedagogiques des formateurs
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi

Qualité de la progression pédagogique et
de 'enchainement des thémes :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rénu

Ponctualité :
1) Bemnard
2) Reunan

3) Rémui

Respect des régles
1) Bernard
2) Reunan
3) Rém

Présentation (prestance, propreté, soin) :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi

Sait se faire respecter ;
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi

e Al S pesler ™ LN | VP T e 2
—

p.1/2




Ecole Nationale d’AffGitage et de F . (- . T ks V %
Rémoulage Route des bastides - 32160 Beaumarchés

www.altuteurs-remouleurs. com
responsable pedagogique@ ety fi

Responsable Pédagogique : 06 49 69 07 04

FC.T.V: srcuc i ) SIRET : 517 429 544 00029 — APE : 7022 Z
e . Organisme de formation n® 73 32 00427 32
g
Questions Oui S P | Non Commentaires, précisions ou autres.
/TS / TI

PENDANT LA FORMATION :
Organisation maténelle (salle. horaires et
autre en précisant)

Qualité des échanges entre participants et

Travail en groupe et exercices

Bilan global de la formation

X
ambiance X

X

X

Cette formation nécessiterait-elle un approfondissement ? 0 Qui o Non
Si out, dans quel(s) domaine(s) ? -
T 3O OO

Signgture du stagiaire :




F.C.T.V.

Route des bastides - 32160 Beaumarches

WWY

Ecole Nationale d’Affatage et de

Rémoulage

uieLrs-ren ouleurs.com

resp blepedagogiquef@fetv. fr

Responsable Pédagogique : 06 49 69 07 04 _

F.C.T.V. antupe "f'; SIRE']_‘ : 517 429 544 00029 — APE : 7022 7,
Organisme de formation n® 73 32 00427 32

Enquéte satisfaction stagiaire et évaluation de la formation et des formateurs

Mme ou M. Prénom et NOM : Date: LAO20\2
Intitulé de la formation suivie : A\KT

Durée de la formation :
Légende : TT : Trés Insatisfaisant / P : Passable / S : satisfaisant / TS : Trés Satisfaisant

Remargue : si vous manquez de place. placez un astérisque dans la partie « Commentaires » et écrivez au verso,
Questions Oui S P Non Commentaires, précisions ou autres.
/TS / TI

AVANT LA FORMATION :
Avez-vous été informé des objectifs et du K
programme détaillé de la formation ?

Le livret d accueil et le réglement
intérieur vous a-t-il éié¢ communiqué ?

Les services du Responsable

PENDANT LA FORMATION :
Les objectifs de cette formation ont-ils été
atteint ?

Pédagogique ? X
44

La qualité du contenu de la formation :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi

La qualité d’amimation du formateur
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi

Qualité des relations formateur-stagiaire :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi

Qualité et adaptation des supports
pédagogiques des formateurs :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi

W M=

Qualité de la progression pédagogique et
de I'enchainement des thémes :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi

Poncmalité -
1) Bernard
2) Reunan

3) Rémi

Respect des regles :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi

Présentation (prestance, propreté, soin) :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi

Sait se faire respecter :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rému

p.1/2




Ecole Nationale d'Affltage et de

Rémoulage

F. C .T. V. Affutage

F.C.T.V.

Route des bastides - 32160 Beaumarchés

L |

respo

Respon: b lt: Pedug(w: que : 06 49 69 07 04

SIRET : 517 429 544 00029 — APE : 7022 Z

Organisme de formation n° 73 32 00427 32

Questions

QOui
/TS

/ TI

P | Non Commentaires, précisions ou autres.

PENDANT LA FORMATION :
Organisation matérielle (salle, horaires et
autre en précisant)

X

Qualité des échanges entre participants et
ambiance

X

Travail en groupe et exercices

=~

Bilan global de la formation

e

Quels sont les apports ou exercices qui vous ont paru trés utiles ou importants ?

o T B NB S s s S e R i e

.............. ;Dc,_f—é_ml::}
Cette formation nécessiterait—el]e un approfondissement ? Oul o Non

Si oui, dans quel(s)domine 4 X )
.............. 2. P ......Ouj@ta.rl @uf)Fn:f'nm.c.{‘.f...&fam;...?@.s..c;@mmk{

.L’.'G.S}‘E. \LTz..rrT_*, .................................................................................

Signature dr <tagiaire :




F.C.T.Y.

Route des bastides - 32160 Beaumarchés
ouleurs.com

Ecole Nationale d’Affutage et de

Rémoulage

wwalfuteurs-rem

responsable pedagogiguef@fetv. fr

Responsable Pédagogique : 06 49 69 07 04
SIRET : 517 429 544 00029 — APE : 7022 Z
Organisme de formation n® 73 32 00427 32

F. C .T.V. Affatage

Enquéte satisfaction stagiaire et évaluation 4~ la formation et des formateurs

Mme ou M. Prénom et NOM : f _ Date : 77 / (©/ 20./9’
Intitulé de la formation suivie : 4 £ ¢

Durée de la formation : _{£©
Légende : TI : Trés Insatisfaisant / P : Passable / S : satisfaisant / TS : Trés Satisfaisant
Remarque : si vous manquez de place, placez un astérisque dans la partie « Commentaires » el écrivez au verso.

Questions Oui S P | Non Commentaires, précisions ou autres,
/ TS /Tl ) ‘ _
AVANT LA FORMATION : oL horun& A a%_ymhw 4.0_)_ Aadle
Avez-vous été informé des objectifs et du K , Qz
programme détaillé de la formation ? ,feq_ ;! e {){lew e

Le livret d'accueil et le réglement
intérieur vous a-t-1l été¢ communique ?

Les services du Responsable
Pédagogique ?

PENDANT LA FORMATION :
Les objectifs de cette formation ont-1ls éte
atteint ?

La qualité du contenu de la formation :

v

2) Reunan
3) Rémi

La qualité d’animation du formateur
1) Bernard
2) Reunan
3) Rému

Tot

Qualité des relations formateur-stagiaire :
1) Bemard
2) Reunan
3) Rému

X
»
¥
1) Bernard X To
X
¢ el

Qualité et adaptation des supports .
ida des formateurs : 2
pédagogiques des formateurs : | TO{
1) Bernard K
2) Reunan
3) Rémi

Qualité de la progression pédagogique et —_—. ™ ¢ h
de I'enchainement des thémes : YOF M&.».A L’Q(\..A-LC@.L_P d wﬁd Qan
1) Bemard K

2) Reunan ,/r-ed"‘- CJQ _71@-%@9

3) Rémi

Ponctualité -
1) Bernard
2) Reunan

3) Rémi

Respect des régles :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi

alP

Presentation (prestance, propreté, soin) :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi

X

Sait se faire respecter :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémm

2

p.1/2



F.C.I.V,

Route des bastides - 32160 Beaumarchés

Ecole Nationale d’Affatage et de

Rémoulage

www attutet 10U SIS, COLT

responsaby 1 fetv {1

Responsable Pédagogique : 06 49 69 07 04
F.C.T.V. snvage SIRET : 517 429 544 00020 — APE : 7022 7

Organisme de formation n° 73 32 00427 32

Questions QOui S P Non Commentaires, précisions ou autres.
/TS /TI

PENDANT LA FORMATION : 5
Organisation matérielle (salle, horaires et X
autre en précisant)

Qualité des échanges entre participants et
ambiance

duprA e bouae ésﬂupﬁ

Bilan global de la formation

Travail en groupe et exercices P\/

Quels sont les apports ou exercices qui vous ont paru trés utiles ou importants ?

Qu’est ce qui vous a paru manquer ?

ﬁ“féZZZJQ&L@@IIﬁb?’.é'"fé;;ﬁlﬂa;&;éﬁiﬁ%ﬂé@ﬁ%ﬂfﬁﬁﬁﬁﬁﬁfﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ

Cette formation nécessiterait-elle un approfondissement ? o Oui & Non

Si oui, dans quel(s) domaine(s) ?

Commentaires d’ensemble et suggestions concernant cette formation :

i:e_«b fxwm«» L M‘é—.,@l‘.&}ﬂ.&b x:uaﬁlmewcee .......

ﬁ_}L&iﬁﬁéIaég;;a)Zé"ﬁﬁﬁ}ul"@’-"fj_ﬁ_ﬁﬁ;;{;;ééi_ﬁ'c;f;iéﬁﬁ};f:;};&ﬁ;?ﬁ%};;}éﬁ]iﬁﬁﬁﬂﬁﬁ:ﬁﬂﬁﬁﬁﬁﬁﬁl

Signature du stagiaire :




F.C.T.V.

Route des bastides - 32160 Beaumarchés

Ecole Nationale d'AffGtage et de

Rémoulage

rr-;_‘-.-.'n.:i-\.:.-i‘.'-.{ woeique@fety. fi
Responsable Pédagogique : 06 49 69 07 04
SIRET : 517 429 544 00029 — APE : 7022 Z

Organisme de formation n® 73 32 00427 32

F.C.T.V. Affitage N

Enquéte satisfaction stagiaire et évaluation de la formation et des formateurs

Mme ou M. Prénom et NOM : C Date 70 /1 1/ 20!7
Intitulé de la formation suivie : Affuteur-Rémouleur Itinérant

Durée de la formation : 120 heures
Légende : TI : Tres Insatisfaisant / P : Passable / S : satisfaisant / TS : Tres Satisfaisant
Remargue : si vous manquez de place, placez un astérisque dans la partic « Commentaires » et écrivez au verso,

Questions Oui S P Non Commentaires, précisions ou autres.
/TS /Tl

AVANT LA FORMATION :
Avez-vous été informé des objectifs et du X
programme détaillé de la formation ?

Le livret d’accueil et le réglement
intérieur vous a-t-il été communiqué ? X

Les services du Responsable
Pédagogique ? )\

PENDANT LA FORMATION :
Les objectifs de cette formation ont-ils été X
atteint ?

L.a qualité du contenu de la formation ¢ i

1) Bernard L\\
2) Reunan /
3) Rémi

La qualité d"animation du formateur t
1) Bernard

2) Reunan L>\

3) Rémi s

Qualité des relations formateur-stagiaire : |4
1) Bernard L X
2) Reunan

3) Rémi >

Qualité et adaptation des supporis

pédagogiques des formateurs : i
1) Bernard

2) Reunan L X

3) Rémi 3

Qualité de la progression pédagogique et
de I'enchainement des thémes : |

1) Bernard l

2) Reunan

3) Rémi 3

Ponctualité :
1) Bernard
2) Reunan

3) Rémi

o~ I~ —
K

Respect des régles :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi

X

Présentation (prestance, propreté, soin) :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi

LT

Sait se faire respecter :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi

X

p.1/2




| % @8 )

Route des bastides - 32160 Beaumarchés

AWW LTS UrS-TIeme

Ecole Nationale d'Afftage et de

Rémoulage

Rc;ponsahle; Péd;gggique :-
N SIRET : 517 429 544 00029 — APE : 7022 Z
“  Organisme de formation n°® 73 32 00427 32

F.C.T.V. aneage

Questions QOui S P Non Commentaires, précisions ou autres.
/' TS /TI
PENDANT LA FORMATION :
Organisation matérielle (salle, horaires et ><
autre en précisant)
Qualité des échanges entre participants et ><
ambiance
Travail en groupe et exercices ><
Bilan global de la formation | >/\

Qu’est ce qui vous a paru manquer ?
Cette formation nécessiterait-elle un approfondissement ? o Oui 0 Non
Si out, dans quel(s) domaine(s) ?

Signature [du stagiaire :



Ecole Nationale d’'Affitage et de
Rémoulage

F. C . T. V. Alfitage

Enquéte satisfaction stagiaire et évaluation de la formation et des formateurs

Mme ou M. Prénom et NOM : Q
Intitulé de la formation suivie : Affiteur-Rémouleur Itinérant

Durée de la formation :

120 heures

F.C.T.V.

Route des bastides - 32160 Beaumarchés
E;u‘"r:;ai'-l:‘_ pedagogique@@fety.fr
Responsable Pédagogique : 06 49 69 07 04

SIRET : 517 429 544 00029 — APE : 7022 Z

Organisme de formation n® 73 32 00427 32

Date :

421201

Légende : TI : Trés Insatisfaisant / P : Passable / S : satisfaisant / TS : Treés Satisfaisant

Remarque : si vous manquez de place. placez un astérisque dans la partie « Commentaires » et écrivez au verso.

Questions

Oui
/TS

S

P Non
/Tl

Commentaires, précisions ou autres. \

AVANT LA FORMATION :
Avez-vous été informé des objectifs et du
programme détaillé de la formation ?

3

|

Le livret d"accueil et le réglement
intérieur vous a-t-il été communiqué ?

Les services du Responsable
Pédagogique ?

PENDANT LA FORMATION :
Les objectifs de cette formation ont-ils été
atteint 7

La qualité du contenu de la formation :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi

La qualité d"animation du formateur
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi

YA 7 KX X

Qualité des relations formateur-stagiaire :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi

X X R

Qualité et adaptation des supports
pédagogiques des formateurs :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi

~

Qualité de la progression pédagogique et
de I'enchainement des thémes :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi

o K

Ponctualité :
1) Bernard
2) Reunan

3) Rémi

o X

Respect des regles :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi

Présentation (prestance, propreté, soin)
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi

WX X | WX X

Sait se faire respecter :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi

~Now X

p.1/2
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: Organisme de formation n® 73 32 00427 32
Questions QOui S P Non Commentaires, précisions ou autres.
I'TS /Tl
PENDANT LA FORMATION :
Organisation matérielle (salle, horaires et w
autre en précisant)
Qualité des échanges entre participants et %
ambiance
Travail en groupe et exercices %
Bilan global de la formation 9

Quels sont les apports ou exercices qui vous ont paru trés utiles ou importants ?

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

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

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

L BT v e i R TR AT SR
Cette formation nécessiterait-elle un approfondissement ? 0 Oui o Non
Si oui, dans quel(s) domaine(s) ?
Commentaires d’ensemble et suggestions concernant cette formation
TRES.... eal.. FORTIATION. .. TRIS. DENRYDE. FLus DETemb i ...

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

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

Signature du stagiaire :
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FC.TV. i 4 SIRET : 517 429 544 00029 — APE : 7022 Z
Organisme de formation n® 73 32 00427 32

Enquéte satisfaction stagiaire et évaluation de la formation et des formateurs

Mme ou M. Prénom et NOM : U1 Date : &6/ 12/20 1%
Intitulé de la formation suivie : Affhteur-Rémouleur Itinérant

Durée de la formation : 120 heures
Légende : Tl : Tres Insatisfaisant / P : Passable / S : satisfaisant / TS : Trés Satisfaisant
Remargue : si vous manquez de place, placez un astérisque dans la partie « Commentaires » et écrivez au verso.

Questions " Oui S P | Non Commentaires, précisions ou autres.
/TS / T1

AVANT LA FORMATION :
Avez-vous été informé des objectifs et du
programme détaillé de la formation ? ><

Le livret d’accueil et le reglement
intérieur vous a-t-il é1é communiqué 7 \‘<

Les services du Responsable
Pédagogique ? \,

PENDANT LA FORMATION :
les ohjectifs de cette formation ont-ils été | \ _~
atteint 7 :

La qualité du contenu de la formation :

1) Bernard >

2) Reunan "
3) Rémi X

La qualité d animation du formateur

1) Bernard x

2) Reunan >
3) Rémi e

Qualité des relations formateur-stagiaire

1) Bernard "

2) Reunan >
3) Rémi 2o

Qualité et adaptation des supports
pédagogiques des formateurs :

1) Bernard b
2) Reunan ol
3) Rémi =

Qualité de la progression pédagogique ct
de I'enchainement des thémes :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi

XA X

Ponctualité ;
1) Bernard
2) Reunan

3) Rémi

X X X

Respect des régles :
1) Bernard
2) Reunan

3) Rémi |

KX x

Présentation (prestance, propreté, soin) :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi

1 X

Sait se faire respecter :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi

Ax X

p.1/2
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®  Organisme de formation n° 73 32 00427 32
Questions Qui S P Non Commentaires, précisions ou autres.
/' TS /TI
PENDANT LA FORMATION :
Organisation matérielle (salle, horaires et \<
autre en précisant) ] |
Qualité des échanges entre participants et » '
ambiance g
Travail en groupe et exercices S
Bilan global de la formation
-

Quels sont les apports ou exercices qui vous ont paru trés utiles ou importants ?

B e
----- ..\.].CL\‘.‘).-v-—.....

Cette formation nécessiterait-elle un approfondissement ? 0 Oui =Non
Si oui, dans quel(s) domaine(s) ?

.............. *».\‘.x..t.x.-ﬁ_Ef,,s.fo.q,......[-'.c.‘m.x.‘.t;ﬁ,...,.... o27G..... M 01 S,
PhsesdEaan Fyiiiis T e R S R TP B au.-a.':.‘......_..:. ..... e FERETRT LG TR b SRR aksFEbbbEads
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Signature du stagiaire :
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Organisme de formation n® 73 32 00427 32

Enquéte satisfaction stagiaire et évaluation de la formation et des formateurs

Mme ou M. Prénom et NOM : > Date : 13 V%20 by
Intitulé de la formation suivie : Affiiteur-Rémouleur [tinérant
Durée de la formation : 120 heures

Légende : T1 : Tres Insatisfaisant / P : Passable / S : satisfaisant / TS : Trés Satisfaisant
Remargue : si vous manquez de place. placez un astérisque dans la partie « Commentaires » et écrivez au verso.

Qilestiong Oui S P Non Commentaires, préciéions ou autres.
/' TS / TI

AVANT LA FORMATION :
Avez-vous été informé des objectifs et du
programme détaillé de la formation ? )(‘

Le livret d’accueil et le réglement
intérieur vous a-t-il ¢t¢ communiqué )Q

Les services du Responsable
Pédagogique 7

 PENDANT LA FORMATION :
Les objectifs de cette formation ont-ils été
atteint 7 ‘)(

qﬁ'ﬂl\ut. C "Z :\"c» A de ﬂlc‘b"-‘ L
_\a Cd AL A e eais T \‘L‘N"\f_\,

La qualité du contenu de la formation :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi
La qualité d animation du formateur
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi
Qualité des relations formateur-stagiaire :
1) Bernard o
2) Reunan “~
3) Rémi ©
Qualité et adaptation des supports
pédagogiques des formateurs :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi
Qualité de la progression pédagogique et
de I"enchainement des thémes :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi
Ponctualité :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi
Respect des régles :
1) Bernard
2) Reunan
| 3) Rémi
Présentation (prestance, propreté, soin) :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi
Sait se faire respecter :
1) Bernard
2) Reunan
3) Rémi

xX K

xA KX

XX K

L]

FRY

X KA

Y

X X

LY £

p.1/2
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= Organisme de formation n° 73 32 00427 32

Questions Oui { S | P | Non Commentaires, précisions ou autres.
/' TS /Tl
PENDANT LA FORMATION :
Organisation matérielle (salle, horaires et >(
autre en précisant)
Qualité des échanges entre participants et
ambiance »4
Travail en groupe et exercices 3/
Bilan global de la formation
W |
Quels sont les apports ou exercices qui vous ont paru trés utiles ou importants ?
......... \.-“v*&e»w\ Sy 3 L, -3‘"&“ WA s S e
Qu’est ce qui vous a paru manquer ?
p— A_ ......... _“? ...... eee e ST
..... og. R E VAR B A e e R R R R e e S e e e T s s
T \‘_ .......................... (_ ................................ T > cﬂh
. . N e Cm\-’\ruﬂ. T O I B o\ e l.'.?..f\..%:\m 100G 2 SNV e
Con... A 2—19 N R R T T R S R "
Cette formation nécessiterait-elle un approfondissement ? B Oui o Non

Si oui, dans quel(s) domaine(s) ?

SR 1..1.4»:....6.!.-5'\‘»;, ........ 9.1. ..... cj.,c_w..\(«e.. ?\\»A\,. 20V B
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Signature du stagiaire :




