FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Formateur : MT VOBMANN Date : A9/09. /9.4 0

Intitulé de formation : a&% i Journée n° : Ql

/J'C(,a‘m N YNeA U .| Durée totale :
preson {; /}bﬁw 1 = ‘i ;\-JVUF

Ptablissement : Nom Prénom Fonction (facultatif)
N e5leanx de Ribray

Cetie formation a-t-elle répondu a vos attentes ? quels bénéfices en retirez-vous
O avan »izwu ol e abcin . Acc ompa (e J&Jm\w?ou:u,

| Alrhs mes 1o e me m\da,u(‘ n/}*lb‘;r v M"er\[e/& A Sauwmr
Lo Rk rwaA = A momedt d'agrorvie -

m cours de u.,Ae‘iorrnahon quelles sont les séquences qui vous ont la plus intéressée (s) ?
J‘L Validabon m 't a,uaau.(ﬁ Anléresse @ﬂm o z-,amfm&

S
L& mosps misyesse 7
Quelles sont vos appréciations concernant le rapport theone/pranque 7
9 journith pent Arop courbes . (Vawras ol @Udﬂf&udﬁ
our concanks . Yaus ﬂmFrz«.bs e amacdhygnan Mmouv e awx ou(R
Ao Lo ,n‘a’, <3 dn chacge de /y/s/u/u:mnu M A, DS%en p@a(ﬁ,aiﬁth@
Quelles sont vos ap ppreciations mmemam le formateur ?
‘ /& Joumatesuit e J..M. n /M ‘r‘iv\_,L,:. a,m (”FL CoATN D r. 0 co
| do Aocram | €2 Ut “L el de meux tLenes mlbunaluons |

Quelles remargues avez-vous pour 1" avenir ? pour vous et/ou vos collégues (renouvellement,
perfectionngment .

A 2 (ud'«{,., /s /'{ A. adopts Jo Ca*mwm/u(‘Mm motce ‘pﬁﬂ6ﬁ@2
z{v:ﬂ\&{,\,\/g) J“r‘\BCLSL d&k nma_ﬁﬂ/d{

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 A

Merci de votre collaboration
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FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Formateur : MT VOBMANN Date: A A 1 w2 DWWt v

= = 2
Intitulé de formation .M\{/ Journée n° :

X%K’}ww&w | Durée totall - T \©\x A
o . W NTRONC

Etablissement : Nom Prénom Fonction (facultatif)

T e L R e T ALCY

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

_. ‘ & X e (o Youds L
RSl e i Rl avckbag vas B

%\O\tm 20y

/&

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

Qe Npows Fert Vi, X &)ﬁiﬁ\\(\x m&ymwm\&»&

Kﬁ%;\:: %‘\%Ca\&& \Z\%\“mgm aly Ot \esd C)N:‘&QLX O&&\‘\Q\)\& \.sz)\)v

SO

Le moins intéressé ? &)\,&Q_g Ny \

Quelles sc§t VoS apprec1at10ns concernant le rapport théorie/pratique ?

i\m o\yw( m@a\m% W) R e \W\){{\Qﬁg ’w

‘ \k AN IR
% \c&ws\\ N scfu&%&h\\:m\\ Az PN Qx,\g\j\/\\u/v\\t\ A\ QS&\Q?\ Sﬁ“v%«\ N

=l

(a

Quelles sont vos appre01at10ns concernant le formateur ? \f)«e; Vore X O SR =K

g\w }\L Ve e

Sl

Quelles remarques avez-vous pour 1'avenir ? pour vous et/ou vos collegues (renouvellement

petfectionnement .. )QG SR i \? ? .\/\%}F s @\‘\ Q&MAC%JW\
U O

Vs Vomal JpaS S RV s vty

t@t\(\m\\i S \\‘\ _
Synthése : cochez les cases suivant le baréme suivant :
1 2 3

insuffisant Bien Tres Bien
Apport professionnel de la formation =
Apport personnel de la formation T
Qualité du formateur <
Organisation générale =<

Merci de votre collaboration



FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Formateur : MT VOBMANN Date: A /01! 9040
Intltule de formatwn Journée n® :
w{[ A= OU AQ%““ Frdin | Durée totale : g &O o

Etabhssement Nom Prénom Fonction (facultatif)

\l;{a . (( MWX?( doodl A’HP - \‘ éa’ Alltfwaﬁl/

Cette formation a-t-elle répondu a vos attentes ? quels bénéfices en retirez- Vous 7 ;
Do Prasy RO

(otn o o ovudae ,OJdeZu
d%q fw&/\n/@\ g :

Au cours de cette formatlon quelles sont les sequences qu1 v ousont la plus mteressee (s) 2 wloeH

e volidohon Lo, commal qome. o Lo molaole
27 ool Naewn Ful .

Le moins intéressé ?

el

AL

Quelles sont vos apprecxatlons concernant le rapport théorie/pratique ?

e Pue-eltan e '/Y\wd‘ L e . pw)'\q% stk
s sodeouod o anachows ofF oux @hiokons B
Que les sont vos appréciations concernant le formateur ?

me Vohmaown ey Uope vtua Men ,Q,w chown . i
@ok Wik que sk Quilau' un de pomnownd ouh L0ulBiEp,

’a

FAS
Quelles remarques avez-vous pour 1’avenir ? pour vous et/ou vos collégues (renouvellement 2 WOt
perfectlonnement ) ;

°&:w1& Mmo(fh ’ @W@J&W f\ﬁt\-L

[ Onws-

con b peumat )dm% WDl (D WO Bk b i

(ARESEP'2 NIV G ¢ S7N a@\uon&uxu\

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 R
Qualité du formateur X
Organisation générale X

Merci de votre collaboration




FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Formateur : MT VOBMANN Date : ol [elo

Intitulé de formation : Journée n° :.18

N'aecompa Sr\émzw!r; S'Pec,éf:aﬁji‘fé - | Durée totale :

_ode @ pensplus: ~QL2HEER.

Etablissement : Nom Prénom Fonction (faculgatif)
Coteasx du & lb’l% SOXKXK AW)‘U’::} Q\Q}

Cette formation a-t-elle répondu a vos attentes ? quels bénéfices en retirez-vous ?
cu
Catrleds ok & mac e _dlacion padmef (o PA . L

(o Juciua e da COIA; wo Ad Q™ OWel dux J&\A" O A2 Buroun 2

Au cours de cette foxi’mation, quelles sont les séquences qui vous ont la plus intéressée (s) ?
= Coliwnu N (WO X
= (Li Alelio s ulon p@P Jnek o fm{?\c)m s fa
& colwantiont das PA /ak G oxtepls, g (NF)

Le moins intéressé ? Sy N
3“& pou s Opas Ak a olt ﬁmkﬁfﬁw{ﬁhﬁj(‘ Con «iﬂ M Aa el »%oﬁva\&m\ .

-Qu \\.\ Q/@\ﬁ B

Quelles sont vos appréciations concernant le rapport théorie/pratique ?

- ol Q0 o dleox Ollune _\woix doua of Aqawconte )

{xwrgn‘r Aol o ne pes £, ks O Lbodow ol ’QCL\QL, ) L

- & Sooder Pl ok plovar pes peor A Sl pour 0er loower § D(“C‘,f.\
Quelles sont vos appréciations concernant le formateur ? " S
- A‘c\; apprue (s ‘g?*%"’“ doul dlu 4 abnds Qe Sud

MQ*«W % appmio.u\— ey MO mun e {lég:onxz ;
Quelles remarques avez-vous pour I’avenir ? pour vous et/ou vos collégues (renouvellement,

perfectionnement ...) e pou e Gua é, e TR re s du ek gocwo)u‘ow
G (s PA ‘cxppnggg,g 1N bcf =Tz JK’“ e dewveld pes Comm W b appiothe .

ek vainbivad fome Js i o Rlaise Cor o dais Commank ot micyear give & 091

Syntheése : 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 ¢
Organisation générale X

Merci de votre collaboration

> —
M



FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Formateur : MT VOBMANN Date: J¢ [6Z [10

Intitulé de formation : C@{YT\()QQ(}\Q)L& Journée n° : ,
i Q& i m\&&.&w d (Alémm .| Durée totale : ¢ (\w( 10

Etablissement : \'( o, (oraue\le” Nom Prénom Fonction (facultatif)

QT g e KHOXX sphle ASH

Cette formation a-t-elle répondu a vos attentes ? quels bénéfices en retirez-vous ?
Ao o suponds 8 ey olentt, | carn %ML PETRD beaueoy, Ao
qQuedions Bt lo. moadadlie ek Y@ e don Seponys qua éfoﬁe«r\o\m; ;

Au cours de cette formation, quelles sont les séquences qui vous ont la plus intéressée (s) ? oy
(o validoom esf (a aequemce g Mo e /aéw p@a /memy.
SOl o eraial tés imleressamta. ausi.

Le moins intéressé 7 Tk Q"O«OL im /’Q’f essaml--

Quelles sont vos appréciations concernant le rapport théorie/pratique ?  Tndn bonae > dﬁ
VOUS ossa r de mefie e prakique kel co qu'omt oy daw
Cely f}{%’m n.
luell?s sont vos appréciations concernant le formateur ? formod e qU"” o XM (ne
Qomwm beaucoup AL chose . Som progranmme e un
es piom Maucluae’ 5’0 Ju aguae o formokon ardce aussi 6 s
Quelles remarques avez-vous pour 1’avenir ? p\dur vous et/ou vos collégues (renouvellement, QAP& coftZ
perfectionnement ...

)
Promone & b kempg meesaiie pewn 0 pesonndd. % Oramiser
OLQD p@hlo Q)foup@) peuc C?fii\fa‘a OJ%Q{A"SULP— ﬁw ga

Synthése : 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

YA

Organisation générale

Merci de votre collaboration



FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Formateur : MT VOBMANN Date: Je 7Z FET /[ Zow
Intitulé de formation : Journée n® : I/

; 4 / @ Heounier - | Durée totale : ,@ W
Eri;i)lissem;en»t“: Nom Prgnom Fonction (facultatif)
Qﬁ(ﬂ/[[é'zz@ ( /% A By Qe ) 7% Jfeloue b(ﬂ%m@@

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

ﬁwf .q m teer (oA of omfn
/(a moly 0[( ¢
Au cours de cette formation, quelles sont les séquences qui vous ont la plus intéressée (s) ?

Mﬁ \///y\f

Le moins intéressé ?

7

Quelles sont vos appréciations concernant le rapport theorle/prathue 7
?ﬁf/)/dwL nebulo v n ey, jinwnas Lo nmert ﬂéjm et
i encp b g

fi

Quelles sont vos apprec:1at10ns concernant le formateur ? (/e g/ a)
&% Qﬁfﬁﬁtéﬁ&ﬂ /e-«Q»A / &Z& 29 f‘ a/ﬂ //uﬂ oA WC@ )/{ (/m
o Wb en b devoan Hov dovcae g

T N -
Quelles remarques avez-vous pour I’avenir ? pour vous et/ou vos collégues (renouvellement,
perfectionnement ...)

j/i/(h%j@ 7y, ‘&&gcw;{j fawv‘ Cémﬁyﬁ%@fw

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 £’
Organisation générale X

Merci de votre collaboration




FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Formateur : MT VOBMANN Date: /2 . 0o2. 254 O
Intitulé de formation : Journée n° :

- AReeosop e giorialine Durée totale : ’
wﬁwsmﬁﬁg 'WKZA, oL Joox &

Etablissement : Nom Prénom Fonction (facultatif) [—’?1 I)V( F
UA Ca\’ecuua da (L\\«W '

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

SIS SOMNON, v -} %OM&AY/COV\ e m‘@.\)m‘(:oﬁ_&fﬁ& éQ.QA e \nouwSesn
@DOWL ISP EI VRS ACCD D gL dJeaa VY. € [ ew aubi ol mS]oeu/l .
Au cours de cette formation,,quelles sont les séquences qui vous ont la plus intéressée (s) ?

s (:‘:L@f) ot Su\L dovva f 'O eulRe  be wkey \\J\/”QJV\W e
-l & o ot de Savoin Reg Len 14 Jenclas e Lissn 'EV%O{T\DV,
Le moins intéressé ?

(;LV\/aeu COURS ., LSuns ole 2l se 2 3 taabooe

Quelles sont vos appréciations concernant le rapport théorie/pratique ?

Zl/m ga%u% faoum\"& : mettie o e @a,n/kuwv
oir - Eha plua o Lewuk att el e oiib
ln  pots ;,QE/J}—’O/,LQ b ia /Ao/ul/)ﬂﬂuz\/w(h \Q@AO)C&MIJA@&(?M -

Quelles sont vos appréciations concernant le fornfateur ?
1;"@ QSMQL)@ ) é}DL’Lv\,g' Cen s S Seva e Ob C/@ é?lﬁl
el do T fca/azmm ob la peRonae.
Quelles remarques avez-vous pour I’avenir ? pour vous et/ou vos collégues (renouvellement,
Perfecﬁninffg egi_};(u Lo/; 'S Ao ot ™o ) Mo e l( P © UA_
5 ethe oo weelhow o) a o f e bl ‘d‘lak/o e elre

deo fJlofedis /¢ '\l‘\V/’O’/Lo,uV\/-B’\ 4

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 X
Qualité du formateur x
Organisation générale (/N"

Merci de votre collaboration



FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Formateur : MT VOBMANN Date: 12 03/I0
Intitulé de formation : Journée n° : 0(2 £
Durée totale : -/ AQD
JCQ mcn(g{&uu d? %G\Q/Uw\u, S S
Etablissement : Nom Prénom Fonction (facultatif)

DZOL ol OZQD WQX JOOXXXX  Oovancpe

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

Gox >, S 6‘?\&)@2@1& C@M\&me& C&QL&W\C&@V% J(\CUJ'
~Aone m&g,u;@ J\LL%@ N T d&.t& 2L Gvne W@U\\L@L

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

y t@ Nume QW @%CQ oo e s }@Q tEaen
LQ\ W\)\%Q AN %ﬁ@ Kon, e bm%w ML %J\p m QN\M?EA&D (}Ntc

Le moins intéressé ?

gy dadr Slaesanek dased . el d?gy/\\%w@&zm S et 70 coibe

Quelles sont vos appréciations concernant le rapport theorle/prathue ?

S NS A | oo (Sigx wor Qo polbclie - G
m@i&wf&&%‘imﬁm a o g% g@m& Qc%ﬁm

@M\%‘\ NIVNE Q(\Damo Q J\’\J\u& o By e AUNANG QQ@s@oamﬁ»
Quelles sont vos apprec1at10ns concernant le formateur ? N

ool )y \wands %\} o pie Clpnes € remug ole et Wex ooy
Qos oo ctierdos A Reimec

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

W Pawser Qasis R oozt Mas QQ&»«W@S@ &Q \)\\w SN
Q& Vps de Qi Wos s o ssfuaiman an S dio L Crallisemond

Syntheése : cochez les cases suivant le baréme suivant :

1 2 3
insuffisant Bien Tres Bien
Apport professionnel de la formation i
Apport personnel de la formation >
Qualité du formateur el
Organisation générale SL

Mereci de votre collaboration



FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Formateur : MT VOBMANN Date: A2 T€mel  Loto
Intitulé de formation : Journée n° :

Durée totale :

i}

i - - . A

Etabhssement Nom Prénom Fonction (facultatif)
0\ Re br:q(..‘t A“ (ﬁv( . .&’b\' \Q"‘MV( "

Cette formation a-t-elle répondu a vos attentes ? quels beneﬁces en retirez-vous ?
Ouy oot Wes \M.e& m&mk‘ de
ks iy o\odie_ -

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

le. VoliduVion

Le moins intéresse ? 'j':u foate _\,;,,: o\ 3 Vb\,\ &'Q o S le,

Aordu aliou
Quellis sont vos apprecmtlons concernant le rapport theorle/prathue ?
> bog wioel> tosoet dln dfasch Resors  aus

Qo S u\\m\ ooV &l Tlaewie m&\\tﬂﬂmﬁt .

Quelles sont vos apprematlons concernant le formateur ?

B \e Qo{*u. ds doevu /e.»tc,,om \&u.& ol \mrfﬁv

Quelles remarques avez vous pour ’avenir ? pour vous et/ou vOs collegues (renouvellement,
perfectionnement ..

o eau by ' !
Ut‘ qvt Aol U uA cle c&m::\? Le;o.mu QJLO:“&HA;\ U\$WW~

J vou o~ e cu Oue VLR’ At;\h& we .
Synthése : cochez les cases suivant le baréme suivant :

1 2 3

insuflisant Bien Tres Bien

Apport professionnel de la formation X
Apport personnel de la formation »
Qualité du formateur )%
Organisation générale o

Merci de votre collaboration
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FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Formateur : MT VOBMANN Date: |¢ fol/fofO©-

Journée n° :

Durée totale : «Z/J..-mo (Mw —llke@)

Intitulé de formation : (\Lw mpegae mthr-

g\agc‘.&‘\gf eleo p.v‘%)&’m\)a mzhumWa

Etablissement :

La Caraveoce.

Nom Prénom Fonction (facultatif)

YOOXXNX

-\— b\G«M&

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

‘4—21. e

w‘» %— :\)‘ e \JE ?«‘mah& 'Waw.m (m c] aH'w\l (‘Cwﬁw ﬂ‘*”
cle kl/&uw CRA u,k;_ PQVNL Ny V“'fwr\k

Au Lours de cette formation, quelles sont led sequences qu1 vous ont Ia plus mteressee (s)

A *x,\' } Aur l?, i, e} AuJ’w\' con £ mamase oL .
e wogel s @
‘@Jmu ’6{{1 ANy 'P le/mumsoomes @ ’Uu,é.dukum\,

m}r o biom

A

[é

Le moins intéressé 2?7

Quelles sont vos appréciations concernant le rapport théorie/pratique ?

me Wm(uc dm -)«"o:u&om}’w L g (ERP o

]
Quelles sont vos apprecwltlons concernant le formateur ?

A L Jy&c\afﬂg»\tm, r;cfm(?& er,u.'»)&mr\,/ pan W‘}e Mo s /W\L Q;J)'W7

%Qnﬁ‘rcow TP CounTe.

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

é)a\ﬁvvmw\)( /m(.’/";u Mo J@Q&w N “fg-(a, (€l C‘Qﬁ Mw Mo @LQ\-(L((J/-Q,QA P(’H‘-L Péu) H A’

PC?&A /PW (y\ﬂ. l:)c'vw Cu\‘ ‘ewj J eh,\ hm, o A eendacAU .
T \3

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 T
Qualité du formateur N
Organisation générale ~

Merci de votre collaboration



