QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION
FINANCEUR DE FORMATION

L'objectif est de recueillir votre avis en tant que financeur sur la qualité de la formation dispensée, la
communication et le suivi administratif/pedagogique.
Merci de prendre quelques instants pour remplir ce questionnaire.
Les données de ce questionnaire sont utilisées dans le cadre de notre démarche qualité.
Elles peuvent étre anonymisées a votre demande.

Informations générales

e Nom de I'organisme finanCeur : .....ccccovviieiiiiniiieeee e,

o Nom et prénom du référent : .....cccceeeeeeecciiiieeeee e,

e Formation financee : o Permis B o Permis AAC o Code uniqguement o Autre :
e Période de formation CONCEINEe : ......cccvvveeeiiiiiireee e

1/Contenu et déroulement de la formation

Theme Trés satisfait Satisfait Peu satisfait Pas satisfait

Adéquation entre la
formation et le ] ] ] ]
besoin du stagiaire

Clarté du programme

de formation = = = =
Compétences
pédagogiques des [] [] ] ]
formateurs
Respect des objectifs
L] L] L] L]

pédagogiques

2/Suivi administratif et relationnel

Theme Tres satisfait Satisfait Peu satisfait Pas satisfait

Transmission des
documents

(convention, devis, n = . L
attestations)
Réactivité de l'auto-
eécole L] L] [ []
Communication avec
[] [] [] []

le référent

Prise en compte des

particularités du [] ] [] []
public accompagne



