FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Formateur : MT VOBMANN Date : AN JoR [ LD
Intitulé de formation : ’ '
Prise en soin spécialisée des malades Durée totale : C( ;\) S
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Quelles sont vos appréciations concernant le rapport théorie/pratique ?
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FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Formateur : MT VOBMANN Date : N0 av A3 A&y 2010
Intitulé de formation : - .
Prise en soin spécialisée des malades Durée totale : (/ J&’é'f 2F
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Etabhssement Nom Prénom Fonction (facultatif)
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Au cours de cette formation, queﬂes sont les séquences qui vous ont la plus intéressée (s) ?
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Le moins intéress¢ ?

Quelles sont vos appréciations concernant le rapport théorie/pratique ?
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Quelles remarques avez-vous pour I’avenir ? pour vous et/ou vos collégues (renouvellement,
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FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Formateur : MT VOBMANN Date : ﬂ / IF / o0 -
Intitulé de formation :
Prise en soin spemahs:ee des malades Durée totale : 6/ l/g —
Alzheimer et des familles
Etablissement : Nom Prénom Fonctmn (facultatif)
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Cette forr&atlon a-t-elle répondu & vos attentes ? quels bénéfices en retirez-vous ?
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Au cours de cette formation, quelles sont les séquences qui vous ont la plus intéressée (s) ?
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FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Formateur : MT VOBMANN Date: 5|08l 2040 -
Intitulé de formation : =
Prise en soin spécialisée des malades Durée totale : l{ ,(\w@ ;

Alzheimer et des familles
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Cette formation a-t-elle repondu a vos attentes ? quels beneﬁces en retirez-vous ?
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FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Formateur : MT VOBMANN Date: Ay N av A7 Aour Zodo.
Intitulé de formation :

Prise en soin spécialisée des malades Durée totale : 25’ A&'//?,/,

Alzheimer et des familles

Etablissement : Nom Prénom Fonction (facultatif)
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Cette formation a-t-elle répondu & vos attentes ? quels bénéfices en retirez-vous ?
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Au cours de cette formation, quelles sont les séquences qui vous ont la plus intéressée (s) ?
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Le moins intéressé ?

Quelles sont vos appréciations concernant le rapport théorie/pratique ?
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Quelles remarques avez-vous pour ’avenir ? pour vous et/ou vos collégues (renouvellement,
perfectionnement ...)
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FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Formateur : MT VOBMANN Date: |3 O | K010

Intitulé de formation :

Prise en soin spécialisée des malades Durée totale : L4 3

Alzheimer et des familles

Etablissement : 2+t < Nom Prénom Fonction (facultatif)
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Cette formation a-t-elle répondu a vos attentes ? quels bénéfices en retirez-vous ?,
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Au cours de cette formation, quelles sont les séquences qui vous ont la plus intéressée (s) ?
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Quelles sont vos appréciations concernant le rapport théorie/pratique ?
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Quelles sont vos appréciations concernant le formatcur ?
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FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Formateur : MT VOBMANN Date: A3 Aot Po 0O

Intitulé de formation : , .

Prise en soin spécialisée des malades Durée totale : ,é[ dOLLt‘&

Alzheimer et des familles
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Quelles remarques avez-vous pour I’avenir ? pour vous et/ou vos collégues (renouvellement,
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FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Formateur : MT VOBMANN Date: A3 Aot Po 0O
Intitulé de formation : .
Prise en soin spécialisée des malades Durée totale : »éi J oLl

Alzheimer et des familles

Etablissement : CiH 2 A_e ‘;0.4_ Nom Prénom Fonction ( facultatlf)
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Au cours de cette formation, guelles sont les séquences qui vous ont la plus intéressée ) /
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Quelles remarques avez-vous pour I’avenir ? pour vous et/ou vos collégues (renouvellement
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FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Formateur : MT VOBMANN Date : ,%X f2o/0
Intitelé de formation : Journée n°
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Au cours de cette formation, quelles sont les séquences qui vous ont la plus intéressée (s) ?
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Quelles sont vos appréciations concernant le rapport théorie/pratique ?
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FICHE D’EVALUATION INBIVIDUELLE

Formateur : MT VOBMANN Date: O 4 du 9 Boadr
Intmje de f@rmatmn um Qs Journée n° : /
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Au cours de c/ette formad n, quel}es sont'les séquences qui vous ont la plus intéressée (s) ?
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Le moins intéressé ?
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FICHE D’EVALUATION INBIVIDUELLE

Formateur : MT VOBMANN Date : OO /0L /10

Intitulé de formation : [ Jn qufre i s | Journée n° : '
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Cette formation a-t-elle répondu & vos attentes ? quels bénéfices en retirez-vous ? A
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Au cours de cette formation, quelles sont les sequences qui vous ont la plus intéressée (s) ?
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Quelles sont vos apprecwmons concernant le rapport théorie/pratique ?
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1 2 3
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FICHE D’EVALUATION INBIVIDUELLE

Formateur : MT VOBMANN Date: U (0%]ow e S [og(2alv
Intitulé de formation : Journée n° :
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Etablissement : Nom Prénom Fonction (facultatil)
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Cette formation a-t-elle répondu a vos attentes ? quels bénéfices en retirez-vous ?
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Au cours de cette formation, quelles sont les séquences qui vous ont la plus intéressée (s) ?
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Quelles sont vos appréciations concernant le rapport théorie/pratique ?
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Quelles sont vos appréciations concernant le formateur ?
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Quelles remarques avez-vous pour 1’avenir ? pour vous et/ou vos collegues (renouvellement,
perfectionnement ...)
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Svnthése : cochez les cases suivant le baréme suivant :

1 2 3
insuffisant Bi Trés Bien
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Organisation générale

Merci de votre collaboration




FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Formateur : MT VOBMANN Date : du o4 BAsul o 3 Osut Aoio
Intitulé de formation : ({n autie Journée n°:

o ﬁa%@um%ﬁnMMMalb Ao | Durée totale: ([, vrurs

Etablissement : @S oo adew ol Nom Prénom Fonction (facultatif)
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Cette formation a-t-elle répondu a vos attentes ? quels bénéfices en retirez-vous ?
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Au cours de cette formation, quelles sont les séquences qui vous ont la plus intéressée (s) 7
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Le moins intéressé ?

Quelles sont vos appréciations concernant le rapport théorie/pratique ?
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Quelles sont vos appréciations concernant le formateur ?
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Quelles remarques avez-vous pour |’avenir ? poﬁi‘ vous et/ou vos collégues (renouvellement,
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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 —<
Qualité du formateur S
Organisation générale ><

Merci de votre collaboration



