HoméoFormation
Fiche individuelle de satisfaction

« Homéopathie et Prévention de la douleur » Perfectionnement - 2 jours

Action n° 13031900006 - session n°1 Les ler et2 avril 2019 3 BALMA
NOM : Prénom : é & @hf;&' Fonction : f7 ol é’wfr

Formation individuelle................................. %

Vous avez participé a une formation organisée dans le cadre de la formation continue.
L évaluation de votre satisfaction a pour objectif de contribuer a I’amélioration de la qualité de la Jormation.

Tres
satisfaisant | Bien | Insuffisant | Inadapté

4 3 2 1
1- A répondu & mes

attentes )<

A propos de la 2- J’ai le sentiment
formation que je d’avoir appris des
viens de suivre choses

1- Qualité des apports
théoriques

pédagogiques

3- Adéquation de la
durée au contenu

4- Adéquation des
programmes a
votre pratique

2- Qualité des apports .
Meéthodes pratiques
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HoméoFormation
Fiche individuelle de satisfaction

Evaluation générale de

la formation

1- Ce que j’ai retenu
d’important

2- Points forts
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3- Points faibles

e gk

Caﬂ-@lufﬂxép

L

COMMENTAIRES sur la FORMATION :

1- Si ¢’était a refaire, ce que je proposerais :
- Surla forme :

- Surle fond :
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HoméoFormation
Fiche individuelle de satisfaction

« Homéopathie et Prévention de la douleur »  Perfectionnement 2 jours
Action de formation DPC 13031900006 -3 Les 16 et 17 septembre 2019 a PARIS

NOM : Prénom : X/ Le Fonction : Axgcdlp 0 \A/

Formation individuelle. . .covwenamimisssos svsiione %

Vous avez participé a une formation organisée dans le cadre de la formation continue.
L’évaluation de votre satisfaction a pour objectif de contribuer & I'amélioration de la qualité de la formation.

Tres
satisfaisant | Bien | Insuffisant | Inadapté

4 3 2 il
1- A répondu a mes

attentes D’L

A propos de la 2- J’ai le sentiment
formation que je d’avoir appris des
viens de suivre choses

1- Qualité des apports

2- Qualité des apports
Meéthodes pratiques
pédagogiques

3- Adéquation de la
durée au contenu
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4- Adéquation des

programmes a [
votre pratique .74
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HoméoFormation

Fiche individuelle de satisfaction

Evaluation générale de la formation

1- Ce que j’ai retenu
d’important

Jz_o c!u_,, V\M«,"J\;"\ (S'(‘M bl-(ﬁ' Asy g'v]w:t‘
Do, bbb’ & cha cea
//‘ Q&J.-a diﬁf Ve Cce
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3- Points faibles
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COMMENTAIRES sur la FORMATION :

1- Si ¢ était a refaire, ce que je proposerais :

- Surlaforme :

- Surle fond :
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HoméoFormation
Fiche individuelle de satisfaction

« Homéopathie et Prévention de la douleur »  Perfectionnement 2 jours

Action de formation DPC 13031900006 - 3 Les 16 et 17 septembre 2019 4 PARIS

NOM : Prénom : O}'b?.lmp Fonction : :H"C!/L ma (enne.

Formation individuelle................................. %

Vous avez participé a une formation organisée dans le cadre de la formation continue.
L’évaluation de votre satisfaction a pour objectif de contribuer & ['amélioration de la qualité de la formation.

Tres
satisfaisant | Bien | Insuffisant | Inadapté
4 3 2 1
1- A répondu a mes
attentes X
A propos de la 2- Jai le sentiment
formation que je d’avoir appris des Y
viens de suivre choses
1- Qualité des apports
théoriques 4
2- Qualité des apports
Meéthodes pratiques
pédagogiques
3- Adéquation de la
durée au contenu X
4- Adéquation des
programmes & b{
votre pratique
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HoméoFormation

Fiche individuelle de satisfaction

Evaluation générale de la formation

1- Ce que j’ai retenu
d’important
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3- Points faibles
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COMMENTAIRES sur la FORMATION :

1- Sic’était a refaire, ce que je proposerais :

- Sur la forme :

- Surle fond:

o

2- Un mot qui résume mon sentiment vis-a-vis de cette formation :
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HoméoFormation
Fiche individuelle de satisfaction

ﬁ

« Homéopathie et Prévention de la douleur »

Perfectionnement 2 jours

Action de formation des 16 et 17 septembre 2019 a4 PARIS

NOM :

Formation individuelle

Prénom : j’ﬁ—u L% W

. ! 1 ]
Fonction: ~e=oi-—=T¥

}

Vous avez participé & une formation organisée dans le cadre de la formation continue.
L évaluation de votre satisfaction a pour objectif de contribuer a I’amélioration de la qualité de la Jormation.

Trés
satisfaisant

4

Bien

3

Insuffisant

2

Inadapté

1

A propos de la
formation que je
viens de suivre

1- A répondu a mes
attentes

K

2- J’ai le sentiment
d’avoir appris des
choses

Meéthodes
pédagogiques

1- Qualité des apports
théoriques

2- Qualité des apports
pratiques

3- Adéquation de la
durée au contenu

4- Adéquation des
programmes a
votre pratique
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HoméoFormation
Fiche individuelle de satisfaction

Evaluation générale de la formation

1- Ce que j’ai retenu
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3- Points faibles

“tnp G

COMMENTAIRES sur la FORMATION .

1- Sic’était a refaire, ce que je proposerais :

- Sur la forme :
} -/2}

- Surle fond :

2- Un mot qui résume mon sentiment vis-a-vis de cette formation :
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HoméoFormation
Fiche individuelle de satisfaction

« Homeéopathie et Prévention de la douleur »  Perfectionnement 2 jours

Action de formation DPC 13031900006 - 3 Les 16 et 17 septembre 2019 & PARIS

NOM : Prénom : Cz_p;n @Q Fonction : /@W

Formation individuelle................................. %

Vous avez participé & une formation organisée dans le cadre de la formation continue.
L’évaluation de votre satisfaction a pour objectif de contribuer & 'amélioration de la qualité de la formation.

Tres
satisfaisant | Bien | Insuffisant | Inadapté

- 3 2 1
1- A répondu a mes

attentes M

A propos de la 2- Jai le sentiment
formation que je d’avoir appris des
viens de suivre choses

1- Qualité des apports
théoriques

2- Qualité des apports
Meéthodes pratiques

pédagogiques

3- Adéquation de la
durée au contenu

4- Adéquation des
programmes a
votre pratique
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HoméoFormation

Fiche individuelle de satisfaction

Evaluation générale de la formation

1- Ce que j’ai retenu
d’important

2- Points forts
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COMMENTAIRES sur la FORMATION :

1- Si ¢’était a refaire, ce que je proposerais :

- Sur la forme :

- Surle fond
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HoméoFormation
Fiche individuelle de satisfaction

« Homéopathie et Prévention de la douleur »  Perfectionnement 2 jours

Action de formation DPC 13031900006 -3 Les 16 et 17 septembre 2019 a4 PARIS
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Formation individuelle................................. E

Vous avez participé a une formation organisée dans le cadre de la formation continue.
L évaluation de vorre satisfaction a pour objectif de contribuer & I’amélioration de la qualité de la formation.

Tres
satisfaisant | Bien | Insuffisant | Inadapté
4 3 2 1
1- A répondu a mes
attentes /(
A propos de la 2- J’ai le sentiment
formation que je d’avoir appris des V{
viens de suivre choses
1- Qualité des apports
théoriques ?<
2- Qualité des apports
Méthodes pratiques X
pédagogiques
3- Adéquation de la
durée au contenu B(
4- Adéquation des
programmes a
votre pratique (){
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HoméoFormation
Fiche individuelle de satisfaction

Evaluation générale de la formation
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3- Points faibles

COMMENTAIRES sur la FORMATION :

N ) \
1- Sic’était a refaire, ce que je proposerais : W% CQAOJ\LY‘—%:\XQ no |
- Surla forme :

- Surle fond :
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