" GROUPE CAPITOLE - SEIEL

Bonjour,
Vous suivez actuellement une formation dans nos locaux. Nous serions heureux de recueillir

votre sentiment sur la prestation proposée. Merci de renseigner ci-dessous le prénom de
votre professeur ainsi gue la formation que vous suivez et de cocher ce qui vous correspond.

Professeur : T‘-’-’-hﬂ ..... Hmmg]-;s., Formation suivie : Lwﬂm S

Concernant l'accueil, vous étes :

E/Tr‘es satisfait [ Satisfait [J Peu satisfait [] Pas satisfait

Concernant le formateur/la formatrice, vous étes :

E,Trés satisfait [ Satisfait [ Peu satisfait [J] Pas satisfait

Concernant le contenu de votre formation, vous éetes :

ﬁTrés satisfait [ Satisfait [J Peu satisfait [J Pas satisfait

Concernant les moyens utilisés pour la formation, vous etes :

E(Trés satisfait [ Satisfait [J Peu satisfait [] Pas satisfait

‘Concernant les locaux, vous étes :
O Tres satisfait Satisfait [0 Peu satisfait [ Pas satisfait

Merci beaucoup pour votre participation, nous mettons tout en ceuvre pour que votre
formation se passe dans les meilleures conditions possibles et ces retours contribuent a
'amélioration continue de nos prestations.

O

GROUPE CAPITOLE - SEIEL qu’

)f‘/. P OF1A21AF



" GROUPE CAPITOLE - SEIEL

Bonjour,

Vous suivez actuellement une formation dans nos locaux. Nous serions heureux de recueillir
votre sentiment sur la prestation proposée. Merci de renseigner ci-dessous le prénom de
votre professeur ainsi que la formation que vous suivez et de cocher ce qui vous correspond.

Professeur : TﬂHﬁHﬁHEﬂ Formation suivie : ...} .41 ke J.kh'.q,':w;ngm*..”..,...

Concernant 'accueil, vous étes :

(] Trés satisfait T Satisfait [ Peu satisfait [0 Pas satisfait

Concernant le fermateur/la formatrice, vous étes :

L] Tres satisfait [ Satisfait [J Peu satisfait [J Pas satisfait

Concernant le contenu de votre formation, vous étes

O] Trés satisfait T Satisfait [0 Peu satisfait [0 Pas satisfait

Concernant les moyens utilisés pour la formation, vous étes :

[J Tres satisfait [3Satisfait [0 Peusatisfait [ Pas satisfait

'ﬁﬁpg—:gmant les locaux, vous étes :
O Tres satisfait [A Satisfait [ Peu satisfait [0 Pas satisfait

Merci beaucoup pour votre participation, nous mettons tout en ceuvre pour que votre
formation se passe dans les meilleures conditions possibles et ces retours contribuent 2
I'amélioration continue de nos prestations.
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GROUPE CAPITOLE - SEIEL

Bonjour,

Vous suli '
> su ve.z actuellement une formation dans nos locaux. Nous serions heureux de recueillir
votre ' : i
t sentiment sur la prestation proposée. Merci de renseigner ci-dessous le prénom de
votr insi ' '
e professeur ainsi que la formation que vous suivez et de cocher ce qui vous correspond.

P H 'J)-' 7 - - W :.' | | f
rofesseur : .47\ ANMBLL. . A Qlacsein Formation suivie : Jwriallpv |

Concernant l'accueil, vous étes :

ﬁqTrés satisfait © Satisfait -1 Peu satisfait 1 Pas satisfait

Concernant le formateur/la formatrice, vous étes :

i Tres satisfait O Satisfait 0 Peusatisfait 0 Pas satisfait

Concernant le contenu de votre formation, vous étes :

mTrés catisfait 0 Satisfait 0 Peu satisfait & Pas satisfait

Concernant les moyens utilisés pour la formation, vous étes :

¢ Trés satisfait O Satisfait 0 Peusatisfait O Pas satisfait

n ceuvre pour gue votre

Merci beaucoup pour votre participation, nous mettons tout €
ces retours contribuent a

formation se passe dans les meilleures conditions possibles et

I'amélioration continue de nos prestations.

Date:ﬂs./.rf.z./.ri? Nom et signature:
Z{ULIIW : - .. i
A —
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GROUPE CAPITOLE - SEIEL

Bonjour,

Wous suivez actuellement une formation dans nos focaus, Nous serions heursux de recueillic
votre sur fa p de, Marc de g el le prénom de
votre professeur ainsi quela Formaﬂnn gue vous sulvez et de cocher ce qul vous carrespond,

M‘flr’“ F o suivie ! "VII”{ THS

Professeur : ..

Concernant Paccueil, vous étes :

rTrés satisfalt  peSatisfait o Peusatistait 1 Pas satisfait

Concernant le formateur/is formatrice, vous 8tes:

nTrés satisfait = Satisfalt o Peusarisfait o Pas satisfait

Concernant |2 conteny de votre formation, vous étes ;

o Trés satisfait  p Satisfalt 0 Peusatisfait O Passatisfalt

Concernant les moyens uiillsés pour la formation, vous Btes |

T Trés satisfait o Satisfait 0 Pou satisfait 0 Pas satisfait
Merci beaucoup pour votre participation, nous mettons tout en DeUVre pour que votre
formation s passe dans les meillaures conditions possibles et cas retours contribuent 3
I'smélioration continue de nos prestations,
Date: ./ 1/ ¢ Nom et signature:

Maery kel e
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GROUPE CAPITOLE - SEIEL

Bonjour,

Vous suivez actuellement une formation dans nos locaux. Nous serions heureux de recueillir
votre sentiment sur la prestation proposée. Merci de renseigner ci-dessous le prénom de
votre professeur ainsi que la formation que vous suivez et de cocher ce qui vous correspond.

Professeur : TC&'\.O& ............................ Formation suivie : \'\L‘A}&w ..........................

Concernant l'accueil, vous étes *

X Tres satisfait o Satisfait 0 Peusatisfait o Pas satisfait

Concernant le formateur/la formatrice, vous étes :

@ Trés satisfait o Satisfait 0 Peu satisfait o Pas satisfait

Concernant le contenu de votre formation, vous étes :

% Tres satisfait 0 Satisfait o Peu satisfait o Pas satisfait

Concernant les moyens utilisés pour la formation, vous étes :

R Trés satisfait o Satisfait o Peu satisfait O Pas satisfait

Merci beaucoup pour votre participation, nous mettons tout en ceuvre pour que votre
formation se passe dans les meilleures conditions possibles et ces retours contribuent 3

I'amélioration continue de nos prestations.

Dated2./04./:4.& Nom et signature;
NAVA RRO
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GROUPE CAPITOLE - SEIEL

Bonjour,

Vous suivez actuellement une formation dans nos locaux. Nous serions heureux de recueillir
votre sentiment sur la prestation proposée. Merci de renseigner ci-dessous le nom de votre
professeur ainsi que la formation lue vous suivez et de cocher ce qui vous correspond.

Nom & prénom : fk@% ...... \/ fii/fﬁ%zi ...............................................................................

Professeur : Z,b(;»\/\[)\it&ﬂ ..... Formation suivie : g/tf\i/t\jé““‘mj{iél\f@7 /é‘}é xC\V o

Concernant "accueil, vous étes :

O Trés satisfait  [ISatisfait [ Peusatisfait [ Pas satisfait

Concernant le formateur/la formatrice, vous étes :

§ Tres satisfait [ Satisfait [ Peu satisfait 1 Pas satisfait

Concernant le contenu de votre formation, vous étes :

] Trés satisfait O Satisfait [ Peu satisfait [ Pas satisfait

Concernant les movens utilisés pour la formation, vous étes :

[ Trés satisfait [ Satisfait [ Peu satisfait [ Pas satisfait

Merci beaucoup pour votre participation, nous mettons tout en ceuvre pour que votre
formation se passe dans les meilleures conditions possibles et ces retours contribuent &
I’amélioration continue de nos prestations.

SIGNATURE

SEJEL - RCS 324 205 764- 1 Place de la République 75 003 Parls
0177 15 65 72 - contact@seiel.com
N°TVA Intracommunautaire : FR50 324 205 764
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Signature du stagiaire
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Bonjour,
Vous suivez actuellement une formation dans nos locaux. Nous serions heureux de recueillir

votre sentiment sur la prestation proposée. Merci de renseigner ci-dessous le nom de votre
professeur ainsi que la formation que vous suivez et de cocher ce qui vous correspond.

Nom & prénom : ....... QUU\;&W\ ........... YT D evereere oo te st enes e e e e reasannran

Professeur : ..\ NAALAG. ... Formation suivie : ... Lot di.. MG&"\Q eS (PM\’)L&\)
LY annet -

Concernant l'accueil, vous étes :

N/Trés satisfait [0 Satisfait [ Peu satisfait [0 Pas satisfait

Concernant le formateur/la formatrice, vous étes :

iE{Trés satisfait [ Satisfait = [J Peu satisfait [0 Pas satisfait

Concernant |e contenu de votre formation, vous étes :

\éTrés satisfait [ Satisfait [ Peusatisfait [ Pas satisfait

Concernant les moyens utilisés pour la formation, vous étes :

E{Trés satisfait [ Satisfait [ Peu satisfait [ Pas satisfait

Merci beaucoup pour votre participation, nous mettons tout en ceuvre pour que votre
formation se passe dans les meilleures conditions possibles et ces retours contribuent a
I'amélioration continue de nos prestations.

SEIEL - RCS 324 205 764~ 1 Place de la République 75 003 Paris
0177 15 65 72 — contact@seiel.com
N°TVA intracommunautaire : FR50 324 205 764
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