HoméoFormation
Fiche individuelle de satisfaction

Formation « Homéopathie et prévention de la douleur » Niveau 1

Action de formation DPC n°® 13031900009 - Session n°® 13
Les jeudi 19 et vendredi 20 décembre 2019 & AIX-en-PROVENCE (13)
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NOM : Prénom : LT%C Fonction :

Formation individuelle...............c.ccooooeien... %

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 formation.

Trés
satisfaisant | Bien | Insuffisant | Inadapté

4 3 2 1
1- A répondu a mes

attentes }(

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

1- Qualité des apports

théoriques X

Méthodes pratiques

2- Qualité des apports ><
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
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2- Points forts
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3- Points faibles

/

COMMENTAIRES sur la FORMATION :

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

- Surle fond :

2- Un mot qui résyme mon sentimenyr/is—z‘t—vis de cette formation : .
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HoméoFormation
Fiche individuelle de satisfaction

Formation « Homéopathie et prévention de la douleur » Niveau 1

Action de formation DPC n°® 13031900009 - Session n® 13
Les jeudi 19 et vendredi 20 décembre 2019 &4 AIX-en-PROVENCE (13)

NOM : Prénom : (>t Fonction : CETTLL RE
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Formation individuelle..................cooooiiuni... E

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.

Irés
satisfaisant | Bien | Insuffisant | Inadapté

- 3 2 1

1- A répondu a mes

attentes
A propos de la 2- Jaile 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
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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
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3- Points faibles

COMMENTAIRES sur la FORMATION :

Sur la forme :

1- Si ¢’était a refaire, ce que je proposerais :
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HoméoFormation
Fiche individuelle de satisfaction

Formation « Homéopathie et prévention de la douleur »

Action 13031900009 - Session n® 17
Les 5 et 6 décembre 2019 a St-Pierre de la Réunion
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NOM : Prénom : Lﬁ\(}\k’}_ Fonction : fed\l.cuge
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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 & I'amélioration de la qualité de la formation.

Trés
satisfaisant | Bien | Insuffisant | Inadapté
4 3 2 1
1- A répondu a mes
attentes B4
A propos de la 2- J’ai le sentiment
formation que je d’avoir appris des e
viens de suivre choses
1- Qualité des apports
théoriques
%
2- Qualité des apports
Meéthodes pratiques >
pédagogiques
3- Adéquation de la
durée au contenu S
4- Adéquation des
programmes a %
votre pratique
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Fiche individuelle de satisfaction

Evaluation générale de la formation

1- Ce que j’ai retenu A @&“‘l sy fopdepatiue
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3- Points faibles
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COMMENTAIRES sur la FORMATION :

1- Sic’était a refaire, ce que je proposerais :
- Surla forme :
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- Sur le fond :

2- Un mot qui résume mon sentiment vis-a-vis clf,:) cette formation :
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Fiche individuelle de satisfaction
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Formation « Homéopathie et Prévention de la douleur »

Action n° 13031900009 - session n°6 Les ler et2 avril 2019 3 BALMA

NOM : Prénom : Qe Fonction : Pravew < - Cods az‘}u,a_,

Formation, individuelle. . ..: voussmerissiis isommmmns g

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.

Trés
satisfaisant | Bien | Insuffisant | Inadapté

4 3 2 1
1- A répondu & mes

attentes X

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

2- Qualité des apports

X
X
Méthodes pratiques X

pédagogiques

3- Adéquation de la
durée au contenu

4- Adéquation des
programmes a
votre pratique
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Fiche individuelle de satisfaction
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Evaluation générale de la formation

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

COMMENTAIRES sur la FORMATION :

1- Si c’était 4 refaire, ce que je proposerais :
- Surla forme :

- Surle fond :
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