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RAPPORT QUALITE DE LA FORMATION
TRM NIVEAU | bis - Acquisition

SATISFACTION 9.9
® 9 I 10 COMMUNICATION AU PREALABLE Etes-vous satisfait

des échanges avec I'organisme en amont de la formation
(confirmation, extranet, dossier d'inscription...) (O : il me
mangquait des infos et 10: j'étais bien informé) 10.0

PROGRAMME Le programme annoncé a-t-il été réalisé?
Le contenu, la durée vous ont-ils convenu? (0: pas du tout
et 10: totalement) 9.9

ANIMATION Comment avez-vous percu le style
d'animation, les compétences, les expériences et la
disponibilité des formateurs? (O: inadéquat et 10: tres
bien) 10.0

PROGRESSION DE LA FORMATION Les différentes
étapes, les enchainements et l'alternance entre théorie &
pratique de cette formation étaient-ils adéquats? (O:
désordonné et 10: cohérent) 9.8

OUTILS ET SUPPORTS Le matériel fourni (script,
supports de formation en amont, fioles...) et |a visio-
projection vous ont-ils convenu? (0: pas du tout et 10:



appréciable) 9.7

CONDITIONS MATERIELLES La salle était-elle adéquate
pour ce type de formation? Accessibilité de la salle,
transports en commun ainsi que le matériel sur place
(tables de massage, kit fourni pour la pratique, pauses
cafés) (0: pas du tout et 10: optimal) 9.8




