CENTRE DE FORMATION GABRIEL

Forme juridique individuelle 88 rue henri messager 76170 LILLEBONNE

tel 02.35.38.00.28 NO SIRET 381995745 00027 APE 804A

Agrément préfectoral / E0207606720 n° Déclaration existence professionnelle 23760405976
NO TVA intracommunautaire --FR5038199574500027

QUESTIONNAIRE
DE SATISFACTION 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 :

Qualité de I'information et de la formation

g BB O o
Procédé d’évaluation ] O Ll O
Horaire des cours théoriques O O O O
Proposition détaillée et chiffrée O O O [}
Disponibilités des moyens 2 O O O
Moyens adaptés k1 £l % [}
Disponibilités des enseignants _ O Ll O )
Disponibilité du responsable '
pédagogique = - . 0
Disponibilité du responsable : .
des relations o o o g
Respect de l'intégralité ‘ ‘ -
du parcours - 0 O t
Progressivité de 'apprentissage O O il -
Mise en pratique par I'éléve , ~
des compétences acquises = = o o
Formation en adéquation avec ‘ ,
vos besoins o - 0 D
Compte-rendus de formation 0 O O O

Evaluation globale de la formation

Globalement, avez-vous apprécié la qualité de la formation dispensée ?
Merci d’entourer un chiffre de 0 a 10

< TRERS ST LW SRt W A e &S Beesiinnsc . PR 10

Pas du tout Beaucoup



Quels éléments ou sujets seraient a perfectionner ?

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