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Enquête de satisfaction : Impact de la formation 

Madame, Monsieur, 

Suite à la formation effectuée dans vos locaux et dans le cadre de notre démarche qualité, nous vous prions de 
bien vouloir remplir ce formulaire qui nous permettra d’améliorer notre offre.  
Nous vous remercions par avance du temps consacré.  
Bien cordialement, 
Bruno Le Guen 

Date :

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

O Très satisfaisant  O Satisfaisant O Peu satisfaisant O Insatisfaisant 

A l’issue de la formation, avez-vous eu un retour satisfaisant de votre équipe ? 

O Oui totalement  O Oui partiellement  O Non O Je ne sais pas 

Vos salariés ont-ils mis en application les connaissances acquises lors de cette formation ? 

O Oui totalement  O Oui partiellement  O Non    O Je ne sais pas 

Le niveau de la formation a-t-il été adapté à vos salariés ? 

O Oui totalement  O Oui partiellement  O Non   O Je ne sais pas 

Qu’avez-vous pensé de la disponibilité du formateur durant l’ensemble de la formation ? 

O Très satisfaisant  O Satisfaisant   O Peu satisfaisant  O Insatisfaisant  

Qu’avez-vous pensé du professionnalisme du formateur durant l’ensemble de la formation ? 

Quelles éventuelles améliorations pourrions-nous apporter, Avez-vous des commentaires complémentaires

Très satisfaisant     Satisfaisant                    Peu satisfaisant            Insatisfaisant   pas de réponse

pas de réponse

pas de réponse

pas de réponse

pas de réponse

pas de réponse
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