FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Formateur : MT VOBMANN Date: Z.0) OSSO OACD

(@U\\\(}J\ko\f\\ RQ&%&UY\\G’/\ -| Durée totale : < g@_w

Intitulé de formation Journéen®: &

Etabhssemem §‘T Ch e/),%%\ Nom Prénom Fonction (facultatif)

Lovmenodk™  ERXXXRX e &S
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Cette formati

a-t-clle repj\n,du avos attentes ? quelb bénéfices en reilrez -vous ?

ﬂm@a

ok

ﬁ cours de cgtte formation, quelles sont des sequences qui vous ont la plus intgressée (s) ?

e T vaiha R SR Gt

Le' moins intéressé ?

Quelles sont vos apprégiations ¢ ncemant le rapport tt eorle/planque ?
CENNeN e 2N
QS Qv dant 6 J\\(\%\

Q:ﬁf% QsoKm v0S ap}?\ie dations colcemant le formatets kﬂ\g é\_ e 1 é/[. 7 &C@
CON CRANE vy Q@ﬁ @?%C“@Qf\\\ﬁ?b AL N Cov JA@/&

Y

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

perfectionnement ...)

Eo &@%V“S\m e N & quie

Synthése : cochez les cases suivant le baréme suivant :

1 2 3
insuffisant Bien Tres Bien
Apport professionnel de la formation G el
Apport personnel de la formation i
Qualité du formateur =
Organisation générale NS

Merei de votre collaboration



FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

/ i
Formateur : MT VOBMANN Date: Zo/OD] (0l O -

Intitulé de formation : Journée n° :

Acmp) W 5 £ m Durée totale :

Etablissement : Nom Prénom Fonction (facultatif)

S Gespedn -

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

ow, ®la mlo pamn de sauss cmment me. sl )

comnpeder aske (€S PA  Alzeimes (ten de la voix, gpdes

Au cours de cette formation, quelles sont les séquences qui vous ont la plus intéressée (s) ? e
fon videss. C [aux de adle cuec Nasmie i / la e

den QA atleinkn d'Akeimer),

Le moins intéressé¢ ? [ o %@ﬂd‘\ @f\em@a’r' d,U COrUCO .

Quelles sont vos appréciations concernant le rapport théorie/pratique ? CQ\C\ @3\( '
Sale & %6: due gu'a %M@, - QlepUe me m&{dﬂ@’

ams \e. temps -
Quelles sont vos appréciations concernant le formateur 2 _{_ ' @M aunNe. ?mme j/\e/b
?@'\:\HQ, adovce. cvme. Deavcoup less pAAsonies
a@een | Mhe. e M% P\Uﬂ’lC;JJ\Q, qJL,\i deme de Sen l
Quelles remarques avez-vous pour 1’avenir ? pour vous et/ou vos collégues (renouvellement,
perfectionnement ...) ( o mh@d&ff W L @&N@J\\’ d@,/) /LCLPP <
S ‘D\MW\&%‘m Alxeimier .

Synthése : cochez les cases suivant le baréme suivant :

1 2 3
insuffisant Bien Trés Bien
Apport professionnel de la formation ’ 0%
Apport personnel de la formation A
Qualité du formateur X
Organisation générale O/

Merei de votre collaboration

emps



FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Formateur : MT VOBMANN Date: £() moa J010 .

Intmﬂe de for matmn Q”\J \\ Journée n°:
SORA MR | | Durée totale : TNOw TS

A

Etabii%ement (\ &*LQ)\" fQu\‘L l o Y\Q(gw Nom Prénom Fonction (facultatif)

O Rl S Cespr] OO Wodboke. AS

Cette formatlon a-t-elle répondu a VOS attentes ? quels bénéfices en retirez-vous ?

S

QJH\Q\N\RMT\ Q‘}\ﬂo A0 {C C‘wa @%\\/%r (_)(Saﬂ(

A QQ\‘Q QQJ A Q’Qf\\f’ 0\/\ R (\'\0\(‘5 @0 w ?0 e JQ\S ék

\_SQ/% WUV Q‘S/ ‘Q}\( IS ?&m\m\ qvw\ M QU \N\Cg G

Au cours de cette formation queHes sont les séquences qui vpus on§a plus intéressée (s) ?

Le moins intéressé ?

P

Quelles sont vos appréciations cor,% ernant le rapport théorie/pratique ? 3
W VURy Qowr mulivt oy collen wWur \&L\frﬂx\

Quelles sont vos appréciatjons concernant le formate &&/
Yo B Of m(:,{(wx ) &M\/\\K ET G (VY BJ\X\QW%‘

7

cnn
A M\@m N
Quelles remarques avez-vous pour 1’avenir ? pom vous et/ou vos coﬂegues (ren Hement
perfectionnement ., @(}w VWA Cowm A Qe Cr vy CO
Cﬁ« on G q(a \)J\mS W\L\)( W M R~ \,L ‘\Lw

Kéo\\_,\p;@@ o

Synthése : cochez les cases suivant le baréme suivant :

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

Merci de votre collaboration



FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Formateur : MT VOBMANN Date: Yo “Jou. 2010

Intitulé de formation : Journéen®:

: ﬂ Qxﬁum@\,, e e L .| Durée totale < J@w\g‘

iE—‘ﬁgbrié;sSémEe:ﬁ;:‘:v = i;i. P ) ) D Nom Prénom Fonction (facultatif)
\—WM:C;’\[’ ‘ 000X Wordns

Cette formation a-t-elle ré ondu a vos attentes ? quels bénéfices en retirez-vous 7 2D
B‘L\,\

Seureow S‘xﬁw«c W iiit” obs ot Pl
. SN S Ung e

Au cours de cette formation, quelles sont les séquences qui vous ont la plus intéressée (8) 7 oyl

rrise an Seuvrg. | Aergavmsorion Lo Femps Pood

Le moins intéresse ?

TR

Quelles sont vos appréciations concernant le rapport théorie/pratique ?

Quelles sont vos appréciations concernant le formateur ?

>S '\5;-; M”\\O’Q“ g,/vx}"x_,

Quelles remarques avez-vous pour ["avenir 2 pour vous et/ou vos collegues (renouvellement,

perfectionnement ...)
3 YE 1 . 1 F . ) 5
Mmouwedlle SQOmA soF Sy ‘Q«t}\j,\ Pouvedn oo ‘a{u.a ol

) e,w\f\gﬁ AP ;4 (_&Cg Roideals _ e CL&’? 2> C 9\533‘?’) é’\ \C\(}W" &\

o

Synthése : cochez les cases suivant le baréme suivant :

1 . T
insuffisant Bien Trés Bien
Apport professionnel de la formation S
Apport personnel de la formation A
Qualité du formateur >
Organisation générale P

Merci de votre collaboration



FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Formateur : MT VOBMANN Date : 91 w’(zﬁ Q}%

Intitulé de formation : Journéen®: 'S

' A/E’)‘Q«WY\QQ b SR .| Durée totale : ‘f)(}wg
]iéij‘iﬁss;;m'en“tz L Nom Prénom Fonction (facultatif)
CHPAD  cluneaay XKEEXRRX  loekdia. AS .

U

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

w. Gl mo peamis _d' owow plus e C,OrmCu 5 QN €S }&u,c

L@ leQ&LSL ok Cbmpranci;c_ Uﬂ.. CLC&‘?E’%’E% %Q@%’XEC&?& 24

b

Lo

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

BT UCQLL@Y\ de (e m(.)JClCM( DrOLX RO O30 - ) valid.cds
Mpcwmmw\ Juuke o W»Cd@t}n

/

w2\

Le moins intéressé ? —Tauk ™M oo _ndeiese

Quelles sont vos appréciations concernant le rapport théorie/pratique 7 | QIU) b\é’h ;

Quelles sont vosa rematlons concernant le formateur ? “’(’;ULQ, B
Tpes cOMp Ko pur e moladue ok QiPQJJ posses

\‘\.IC\IY\CLU'”GLQ 93@0 W{,

Quelles remarques avez-vous pour I’avenir ? pour vous et/ou vos coﬂegues (1enou»ellemem

perfectlonnemem ) QU COUP Ao choxes Qo powr oul
otre vuse on pgloce pau e bawe an Souw

mao e (
dus eadeils aboinks le maladse A algermes

Synthése : cochez les cases suivant le baréme suivant :

1 2 3

insuffisant Bien Tres Bien
Apport professionnel de la formation o4
Apport personnel de la formation X
Qualité du formateur %
Organisation générale X

Merci de votre collaboration



FICHE D’EVALUATION INBIVIDUELLE

Formateur : MT VOBMANN Date: J0/05/2010 .
Intitulé de formation : Journéen®: 2+

Durée totale : S SO0 |

Etablissement : 36 Nom Prénom Fonction (facultatif)

ST. CRESPTA - MXXKAXDAph re . (A SH) .

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

.

ol one meillewre appioche dans de bonnes conditions poor
M\ euok otboalbne Lo tenidenk aleint de cetle maladie

Au cours de cette formation, quelles sont les séquences qui vous ont la plus intéressée (s) ?
_les ddess nor les aRReients Ronclonnements den

ke ockves omlap@ dor lae maladie c\‘mie’\mer :

Le moins intéressé ? /

Quelles sont vos appréciations concernant le rapport théorie/pratique ?

2 &éoP‘@r les noooe\lan Tec\*m'\c(ueg (l&) mo s / le. Foocdher. .
poor len mettee €n prakique .

Quelles sont vos appréciations concernant le formateur ?
— Grandes ’1eb\ra‘0(;€’/_> e \‘ C.onno:\SSo\n cRh Dor l&
No\er . Txes dymphahigue er ‘putable .

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

“APP“C!UQ_B en plali@ ve L& esroe| efrlo PO‘FO\FL*
fieudt Gomprendre loo maladie — Avaheimer .

Synthése : cochez les cases suivant le baréme suivant :

1
insuffisant Bien Trés Bien

-
e

e

Apport professionnel de la formation

KX

Apport personnel de la formation

Qualité du formateur g
Organisation générale ™

Merei de votre collaboration



FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Formateur : MT VOBMANN Date : Ao) [0S [ D
Intitulé de formation : ' Journée n° 5

: /?(5 m:n&bm QQ@MW | Durbe totale 5 . éOLUCD
Et;bhssemen;: R Nom Prénom Fonction (facultatii)
ey Sxdooadx (v RS H

Cette formation a-t-elle repondu a vos attentes ? quels bénéfices en retirez-vous ?
E/QQQ (L “Q %) q [A\D)) Oﬁm\(e‘? ?OUJ’\ MCX%\}( QCQ AaVX

aralades -

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

o o &%@wy\b ?cs&&%@b c,k%@e» oF o e xgéﬂej\cgb
CXPIIRES s Ra j

Le moins intéressé 7

OZQ’D {essmen g\n&m) \VQc\ﬂ)\\xw N &Qb&s\r ole %é\fmo&‘@n

Quelles sont vos appréciations concernant le rapport théorie/pratique ?

Quelles sont vos appréciations concernant le formateur ?

™ Uabmonn o vsse kney oonne &mﬂ\mﬁ%\{@, :

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

l v})\b\% (N\Q @1&%@ l’tm\mw Q%@ dan Lﬂ)&ﬂ \I\N&QQOLM

Syntheése : cochez les cases suivant le baréme suivant :

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

Merci de votre collaboration




FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Formateur : MT VOBMANN Date: 90 -S - 90O
Intitulé de formation : Journéen®: €

Nerriond o: ST sk din . = .| Durée totale: &§J
oo QT Vol | | Bustesatte

Etablissement : Nom Prénom Fonction (facultatif)
| lenetit 2

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

QM;\ 7 Yes V&:’\‘;\%»qu Iq’ %Y ol rwcﬁe/\, L G Qﬂ\@» Qéw-x ,oLx NQ&\N,?\,NW

[ § -
QoW -

\}A}}; CM {\\(6\9» NG (;LL Qm»- [ S ) Q\mf)[f\( r‘;«i /'3’4;05 L)QWVJSJ(‘% Qy <’ij ~

Au cours de, cette formation, quelles sont les séquences qui vous ont la plus intéressée (s) ?
~ @& Ol nudes 7 G’Q 4’\’\)&((?0 Jz me N c[ex Qe ww[{{mlme,,c

y o R GV /x\mww&ém

Le moins intéressé ?

Quelles sont vos appréciations concernant le rapport théorie/pratique ?

U "&MKQ‘f\ 0("- %\& ‘Zk “N\W:V\f) G(Q j\‘\gl‘:(/\{\}&«

Quelles sont vos appréciations concernant le formageur ? I_/' ;
e fGly “/W\Q&J"q,w\ /oxfomfl/ ole Qo A @nCs.  ALA Zg M-oI N ,

Quelles remarques avez-vous pour 1’avenir ? pour vous et/ou vos collégues (renouvellement,
perfectionnement ...) I r S
ﬁi\ﬂ\ﬁi '*usz:’\. oy /‘\,\\.,:;‘:ﬂ, (\_(Q e QY ola seva gf\\%l»\i‘\‘\el(@ﬁﬂq ”L‘V & (f{'d‘(\"ff*\cﬂsf{\@\ﬂ\vQ
; \wmdn W od o s Qe L fvien ohe. e

%m&ﬂ@é&?:& N [ EWNIRY N Pt Gfk o Puwsrvor
Synthése : cochez les cases suivant le baréme suivant :

] 2 3

insuffisant Bien Trés Bien

Apport professionnel de la formation ’ X
Apport personnel de la formation a
Qualité du formateur o
Organisation générale A

Merci de votre collaboration



FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Formateur : MT VOBMANN Date: 7 Hay 20 { O
Intitulé de formation : Journée n®: o
, ror Rt R .| Durée totale : 5 /[
i\\ 6%(‘\)? e (k\é)

Nom Prénom Fonction (facultatif)

Etabhssemené: Lo fampi e J
; . ~L\g~:) {

ST Ceey ‘\)i,»ﬁ"\ ' XO(NXXX‘XX NL’“‘ < k(‘ﬂ i

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

o0y s e car npr adl wieox eelie nu\mhﬁ ) Y2 Saurcu i eux
(x.““ﬂ\_(\\' A m("\\N» )\ &\() )\ ) U )Q\j J\\'\k \.\’(t) L\ ‘_\"i\!'\‘ E‘:}(;\(‘i QL;(W

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

;;\ A Nov) e ;j\w‘ié\/\ Y

SR S T o
~purtagy suc Noagm

V(h Ya d A i D

Le moins intéressé ?

Quelles sont vos appréciations concernant le rapport théorie/pratique ?
; = _
V4

<) : 5 i g (- 2 D 11 T /
) G (e Y g“ix»i ™t C"L*iﬂ\ 4 an’ i){oi cAp pran i’\'q JK Vi L,; ‘”\((‘nff& Qjr

v\ \)(v u"HJ\

Quelles sont v 0s apprematlons concemam le formateur ?
o Su .o v Nee € ““\‘ d \\ J ‘5(\& Ue¥ e Y o) o perma) e D <N

= _ ¢ \ \ 2
e “)"‘\\&\ri (] "M {"\C\\ug‘\' C

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

perfectlonnemem ) 5 13 ( e N = | ‘ { i |
g {y‘k G '\ " A cubDY o)) en s L By \ () | \

” (\ (LA S 3 N . ‘»-\ 2 ‘x\\.fu« \ v Q8 \‘(J \) }} ir ‘\)Y\ XMn_C “) WALYEY

’\i"(\ QN DO N gale . [ .

TR UVopRt ) o ey PEJOhiW.

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 e
Organisation générale X

Merei de votre collaboration



FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Formateur : MT VOBMANN Date:  SOHai, LO40
Intitulé de formatlon Journée n° :
W b _foWn—. - | Durée totale :
LLabad oL
Etablissement 3 Nom Prénom Fonction (facultatif)
ST Crefan / lodor iy XEXXRERX S@DW

Cette formation a-t-elle répondu a vos attentes ? quels bénéfices en retirez-vous ?
Col,u,))fn maton enachissonte .

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

-—QC)O’W\\Q/

T communioalien de M ausee e idudt ek C&pudwm

Le moins intéressé ?

Quelles sont vos appréciations concernant le rapport théorie/pratique ?

Fle ek teb bien

Quelles sont vos appréciations concernant le formateur ?

m@nh?/ e 5 0 o\wm Aot asee

Od'nm, he,A Qro{iz&s»@nneu qui Mo dowwe  emoie diler kavailler
| i

¥/

g gour dawc poh PG

mtheése : cochez les cases suivant le bareme suiv ant

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

Merci de votre collaboration

perfectlon‘nement '\) : -4 . i i o ‘ mm, MM
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FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

i
Formateur : MT VOBMANN Date: L0]/05 I o
Intitulé de formation : Journéen®: 3 +93,
- § STt doh DALy A= 5 | Durée totale :
G Qf‘au Konye 5
Ftablissement : Nom Prénom Fonction (facultatif)
Kﬂﬁ,m N (}\QP ‘ ; KXQX : :
< T ok, XX& @@ rmnqu As H

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

o . TR mia @;,Hw\,te/ PQU/) o\-e wan/O‘QﬂOunCle

Au cours de cette formation, quelles sont les sequenceqqul v ous ont la plus intéressée (s) ?

\es adPuences @uec N 5 son o teo
T A I e

Le moins intéressé ?

~

Quelles sont vos appréciations concernant le rapport théorie/pratique ?

Un\-?/\ﬁﬂﬂaﬁ\)f gwanh _ QS:&B ugm,pedr o

Quelles sont vos appreuatmns concernant le formateur ?

éaw - b4 S w(,j:zp &/@}Len 10v1 o\,L Qb’n@u\(ac_

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

perfectionnement ...) ¢ ;

- une 11483 Q Q@\(;O'\ A LO CQ} - Q(/.D p@oonm@f‘ﬂ )

@QL( MmO X e C,Oh\ﬂ)g 3“«“‘
Synthése : cochez les cases suivant le baréme suivant :
1 2 3
insuffisant Bien Trés Bien

Apport professionnel de la formation 0
Apport personnel de la formation [va)
Qualité du formateur \¢
Organisation générale Y

Merci de votre collaboration



