
"1 Groupe 

icAPITOLE 
Questionnaire de satisfaction 

Nom: XXXX
Prénom : 

li <; A
Formation suivie : TO E.., '( (_,
Dates de la formation : :s>e.c,st_�\:l (2 ê..f) \=t, 
Nom du formateur: Ç()J(.Q_ 

Comment avez-vous connu notre centre de formation ? 

� Recommandation de votre entreprise 
D Sur internet 
D Via une enseigne spécialisée 
D Bouche à oreille 
D Autre 

Sur une échelle de O à 5, comment jugez-vous la qualité de notre accueil ? 

D O - Pas satisfaisant du tout 
D 1 - Très peu satisfaisant 
D 2 - Peu satisfaisant 
D 3 - Moyennement satisfaisant 
1E) 4 - Satisfaisant 
D 5 - Très satisfaisant 1 

Selon vous, le programme annoncé en début de formation a-t-il été 
respecté ? 

� Oui, complètement 
D Oui. à peu près 
D Non pas vraiment 
D Non p.as du tout 

Êtes-vous satisfait de votre formation? 

� Oui, complètement 
D Oui, à peu près 
D Non pas vraiment 
D Non pas du tout 





� Groupe 

IcAPITOLE 
Questionnaire de satisfaction 

Nom: 

Prénom:  �--s 

Téléphone: 

Formation suivie: 

Dates de la formation : ,,,.

Nom du formateur: 

Comment avez-vous connu notre centre de formation ? 

0 Recommandation de votre entreprise 
� Sur internet 
D Via une enseigne spécialisée 
D Bouche à oreille 
D Autre 

Sur une échelle de O à 5, comment jugez-vous la qualité de notre accueil ?

D O - Pas satisfaisant du tout 
D 1 - Très peu satisfaisant 
D 2 - Peu satisfaisant 
D 3 - Moyennement satisfaisant 
'KI 4 - Satisf�isant 
0 5 - Très satisfaisant 

Selon vous, le programme annoncé en début de formation a-t-il été respecté 
? 

D Oui. complètement 
D Oui, à peu près 
D Non pas vraiment 
D Non pas du tout 

!tes-vous satisfait de votre formation ?

D Oui, complètement 
@ Oui, à peu près 
O' Non pas vraiment 
D Non pas du tout 





� Groupe 

__L_cAPITOLE 

à  Formation suivie : �� \
�

'\S ''t) \ � L..
Dates de la formatipn : J( / o-}i / �
Nom du formateur��, "' ' \-

Comment avez-vous connu notre centre de formation ? 

D Recommandation de votre entreprise 
� Sur internet 
0 Via une enseigne spécialisée
D Bouche à oreille 
D Autre 

Sur une échelle de O à 5, comment jugez-vous la qualité de notre accueil ? 

D O - Pas satisfaisant du tout
D 1 - Très peu satisfaisant
D 2 - Peu satisfaisant 
� 3 - Moyennement satisfaisant 
D 4 - Satisf�isant 
D 5 - Très s�tisfaisant 

Selon vous, le programme annoncé en début de formation a-t-il été respecté 
? 

rgJ_ Oui. complètement 
D Oui, à peu près 
D Non pas vraiment 
D Non pas du tout 

Êtes-vous satisfait de votre formation? 

� Oui. complètement 
D Oui, à peu près 
D Non pas vraiment 
D Non pas du tout 

Nom: M. 

Prénom: Sébastien





'1 Groupe 

J__CAPITOLE 
Questionnaire de satisfaction 

Nom: 

Prénom: ')tcfÀ� 

Formation suivie : T Oé :C ( •

Dates de la formation 
Nom du formateur: f fj 3�

Comment avez-vous connu notre centre de formation ? 

D Recommandation de votre entreprise 
Sur internet 
Via une enseigne spécialisée 

D Bouche à oreille 
D Autre 

.. ., 

Sur une échelle de O à 5, comment jugez-vous la qualité de notre accueil ? 

D O - Pas satisfaisant du tout 
D 1 - Très peu satisfaisant 
D 2 - Peu satisfaisant 
D 3 - Moyennement satisfaisant 

- Satisfaisant
5 - Très satisfaisant 

Selon vous, le programme annoncé en début de formation a-t-il été respecté 
? 

D Oui, complètement 
� Oui, à peu près 
'D Non pas vraiment 
D Non pas du tout 

�tes-vous satisfait de votre formation ? 

D Oui, complètement 
Oui, à peu près 

D Non pas vraiment 
D Non pas du tout 




