FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Formateur : MT VOBMANN Date: 235 [ 26 poon
Intitulé de formation : Piise e Mo Journéen®: 4

spedialing aeh nolodes Highevusr el | Durée totale: .9 youy
dopy Sudlly, - o

Etablissement : Nom Prénom Fonction (facultatif)

MDR  Coukterro XUXNXX Abrca

Cette formation a-t-elle répondu a vos attentes ? quels bénéfices en retirez-vous ?
oLk du pouk de v da \@ validaion . benes Ohewvandi,

)

Au cours de cette formation, quelles sont les séquences qui vous ont la plus intéressée (s) ?

lavols dakion  + Qi akeldony

Le moins intéressé ?

P

Quelles sont vos appréciations concernant le rapport théorie/pratique ?
Apporks Bsueln  evdelussands  ( Pkotoil Bj}w ) aui pauabel
OB enoakerak & pradeque.

Quelles sont vos appréciations concernant le formateur ?
Dynowiguua | ok owessandio ’ c,o\eh.\)()d\t\ , claane
Doane. enne.  de .Séauu, dlanliny  Aswakion

Quelles remarques avez-vous pour I’avenir ? pour vous et/ou vos collégues (renouvellement,
perfectionnement ...)

Raroutel enark pau Qo st do équ:eh "
A %;C%GJ__Q chla ?P)-QQ.C,&QAAW pow Le gﬁman C&f\%@ QQ!\A—#,!__

Synthese : cochez les cases suivant le baréme suivant :

1 2 3
insuffisant Bien Trés Bien

Apport professionnel de la formation

Apport personnel de la formation

Qualité du formateur

vl Poe o<

Organisation générale Poxrl ew Qo QQMQ!\

dasy  Da %Lo&ﬂ_QJ:f

Merci de votre collaboration




FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Formateur : MT VOBMANN Date: AA_ANY 2SS -26¢

Intitulé de formation : Journéen®: 4

Rpag on /;Lcw\o AN ua@/w dle, | Durée totale :

oolaAcesn lexﬁckﬁ\a oV o, duma ﬂz

Etablissement: ¢ £ i PA N 6 Nom Prénom Fonction (facultatif)
C}}U& et € XXX XXX &/«ws&tﬁzﬂ

Cette formation a-t-elle répondu a vos attentes ? quels bénéfices en retirez-vous 7
Bl L M Bapto me s¥ie wniYe F y@me on)ous ftes

demume ¢ .

Au cours de cette formation, quelles sont les séquences qui v ous ont la plus intéressée (s) 7
L,(/Z) (AV\A SV C Ylae e m\(‘w\f \_@'Y\ -

Les (’LMVO“L\O ¥ ’Q\LWC&&LQA - faus f;,é/a WY@%@—;

Le moins intéressé ?

Quelles sont vos appréciations concernant le rapport théorie/pratique ? ;: .
) L@u L&Uu\p de conunarion o ovon LQ48A gﬂuvn PR

movg e vr\\f@mﬂ—;/mmgf &, 2V wno, Y"*‘b\’ Ao W‘mﬁ 2

Quelles sont vos appre(natlons concernant le formateur ?

*\»% O Q£ KL@W\(? - Qﬁw (VV'QC Jk@@uﬂq d IFX‘EWG’) =
P w’rxqm\w @ o,/r\\ewhe O (\/M\/\M cLe,v‘za» \fsz«de’v &

MA/Y\Q N X Y UA €

Quelles remarques avez-vous pour I'avenir ? pour vous et/ou vos collégués (renouvellement,
perfectionnement ,..) ’

ne yotumer e 2 a /fweu.bw do aq Yemps four
Son g W\/"CV{\C‘QW\QW\V de MO /)rvwgdé b

COUMDT W o= T\ TS Lorras—
Synthése : cochez les cases suivant le baréme suivant :

=

]
insuffisant Bien Treés Bien

N

Apport professionnel de la formation

Apport personnel de la formation

Qualité du formateur

XX XX

Organisation générale

Merei de votre collaboration




FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Formateur : MT VOBMANN Date: b, %[03 IENEYITTIESEA
Intitulé de formation :  PRIL 0N FUN Journéen®: ), X K

' i Ny oo - | Durée totale :

b Nalsdie A R\ deimer. | e Lgors,
Etablissement : Nom Prénom Fonction (facultatif)

 Covhene. Wl xxax Sadein ASH

Cette formation a-t-elle répondu a vos attentes ? quels bénéfices en retirez-vous ? .
. A‘ - A ~ - R & - - . . 3
Ceompa OO ML, L oie i v qul oot eenkiell pax avaner ypor Y
Au cour’ delcette formation, quelles sont les séquences qui vous ont la plus intéressée (s) 7
i WADP Gr Ok wne app oche P,—é(,u ~vdel- Carente & dawy
Ol memaie .
Le moins intéresse ?

,{\(\\\( en apas. \‘1»\(03&' CEPF(’J\O\PQ-

Quelles sont vos appréciations concernant le rapport théorie/pratique ?
= = )‘93 9 e;\S@o‘ﬁ Q‘un p;x(w\g{ (‘;1*’95k de CoNPpreno e \oo 0\&?%(1@%
Cb ‘Q,W\g\'di : ¢ %}f/\ Ofg(,bé“\ﬂ*’(«%b&&& e CQXXQJE\@% 0.
Quelles sont vos appréciations concernant le formateur ? )
~ Voo OQ(ZQ{ uee tolllement hizn \oo choyo Aue Ny Smne) okc g
e doer Vvt Lovs SOLUTE . eonbingr U0t atinee, beawvop
Th LASK g cessent. )

Quelles remarques avez-vous pour I’ avenir ?*pour vous et/ou vos collégues (renouvellement,

v

perfectionnement ...)
- Ao % eoncoe¥er tan R LN ROVE ‘YJCU@D{;F COANCEr AQveC
ey - enke vous .

Synthése : cochez les cases suivant le baréme suivant :

] 2 3
insuffisant Bien Trés Bien

Apport professionnel de la formation
Apport personnel de la formation
Qualité du formateur

Organisation générale

| KX

Merci de votre collaboration




FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Formateur : MT VOBMANN Date: 26 ™Moo o Ao

Intitulé de formation : Journéen®: L. \oArnss
' G ® e Durée totale :

- %

Pl

Etabhssement & 3 /»\v(\_\v (e ﬂw\ i | Nom Prénom Fonction (facultatif)

XXxxxxXkXx ‘33‘;,\“..({;;,4 e

"Cette formation a-t-elle répondu a vos attentes ? quels bénéfices en retirez-vo

s 7
AN de Lorom ol e \(\U&f" Lo e ‘{Q nelladie
de Rounre aua Yaow ol d‘-s\\*—’i Ty LA Ses 1enidex

!

Au cours de cette formation, quelles sont les seg]uences qui vous ont la plus intéressée (s)y’
<
(G («z\f'—)(\Qxc,cx\{ OV ) d»/”"\ V‘vﬁvg‘@’x ARy W EL XTEE N {‘5&(,!‘} M ocTA

-

L@ Y en f((V\ @’\.‘\é Pen /va, AV AN el A ’(’,JfG/'x AL -

Le moins intéressé ?
XLOMN .

Quelles sont vos appréciations concernant Je rapport théorie/pratique ?

Quelles sont vos appréciations concernant le formateur ? Al

- - pe (4
Abme ff\ AN VA L G € fv(L(\ e | FTone Feve e NTELH X
) / <0
2 (/{”‘m O i(r{ Al (_/&/l.wa.//&.c G «)_,z.:«, ,ﬁ/ DA ALV E(Tff,(]\,i.} OA (
ALOTAA a Ausy e

Quelles remarques avez-vous pour 1’avenir ? pour vous et/ou vos cohecues (renouvellement,
perfectionnement ...)

. : e
At i 9‘/‘*—"’) e N (s ‘k\,g

Synthése : cochez les cases suivant le baréme suivant :

1 2 3
insuffisant Bien Trés Bien
Apport professionnel de la formation X
Apport personnel de la formation Y
Qualité du formateur X
Organisation générale Y

Merei de votre collaboration

<




FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Formateur : MT VOBMANN Date: JG [o3] o
Intitulé de formation : Journée n® : §

Durée totale :

.

L L o~
5 - B

Eianbﬁssement :V Nom Prénom Fonction (facultatif)
EW0AD  Gitio Cowune XO00EX Netnals  ASH

Cette formation a-t-elle répondu a vos attentes ? quels bénéfices en retirez-vous ?
Tus \O%C‘c\«@ ) ‘LQ»Q}&JD()()?'\R-— bematnd de efonR ey (Lo$»£¥&u>\‘\‘cn) Pous™ WW)@
Comn prondie e madads b miewy les Canprrckes .

Au cours de cette formation, quelles sont les séquences qui vous ont la plus intéressée (s) ?

(-)O(‘(\mf/vi" ._(L‘Qi,u‘ s ?‘-Q\&Jn.’\o N é«‘%}ﬂw(}dﬂ‘ﬁ/

Le moins intéresse ?

Quelles sont vos appréciations concernant le rapport théorie/pratique ?

W h\‘f,\) hf/; "'wm\tmichoit’,oﬁof\> n\,rm'de.;a e“o\—@h .

Quelles sont vos appréciations concernant le formateur ?

Quelles remarques avez-vous pour [’avenir ? pour vous et/ou vos collégues (renouvellement,
perfectionnement ...)

T foute Lo@ipe docaille daws b meme Dxan

Synthése : cochez les cases suivant le baréme suivant :

1 2 3
insuffisant Bien Tres Bien
Apport professionnel de la formation X
Apport personnel de la formation X
Qualité du formateur X
Organisation générale X

Merci de votre collaboration



FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Formateur : MT VOBMANN Date : 280w 20\0 .
Intitulé de formation : Journée n° :

Diurée totale :

= e E ~
-~ st

Etablissement : Nom Prénom Fonction (facultatif)
EFPHRD (6o /é’/ne ] WRXX Amélie ﬁfd‘!-Sefoyndn}t )

Cette formation a-t-elle répondu a vos attentes ? quels bénéfices en retirez-vous 7

Sor . /7;‘cuw é'omF(terlc{le.‘ Agb /lewDﬂ/)C’D a,/l’l'n[% de ae/fé '74(40’/&_

Au cours de cette formation, quelles sont les séquences qui vous ont la plus intéressée (s) 7
Comment aboclr la /wwonne en d%/fcul ke, lea cﬁf/u?m ( /'/f)es
o achui beb ef/cbde aupuén d ewx .

Le moins intéressé ?

/é /AYI Deut /é éaglc‘o/l .

Quelles sont vos appréciations concernant le rapport théorie/pratique ?

ues bien ,

Quelles sont vos appréciations concernant le formateur ? v
Eien a dire . Bonne exp licaklon, %ﬂam {703_, Envie d wepuler.
Tes bien.
Quelles remarques avez-vous pour 1'avenir ? pour vous et/ou vos collégues (renouvellement,
perfectionnement ...)

faire un meilbur havail &b Grovpe l?el/{cufe. we des Jansmmdions

oo o Ger)e cupiso ce e peone et mix b compencie .

Synthése : cochez les cases suivant le baréme suivant :

1 2 3
insuffisant Bien Tres Bien
Apport professionnel de la formation X
Apport personnel de la formation X
Qualité du formateur X
Organisation générale X

Merci de votre collaboration



