
QUESTIONNAIRE CLIENT

5 CRITÈRES D’ÉVALUATION PROPRES À VOTRE ACTIVITÉ (Note/10)

+ Une note de recommandation (note/10)
+ Un commentaire
+ Une note de satisfaction générale (note/10)

QUESTIONNAIRE ENVOYÉ 
PAR VOIE ÉLECTRONIQUE
(Enregistrement au coffre fort numérique 
Caisses des Dépots et Consignations)
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FORMATION version participants

La qualité des programmes dispensés ?

Les équipements mis à disposition ?

Le niveau d'encadrement des équipes pédagogiques ?

L'organisation et la gestion des cours ?

Le rapport formation / attentes ?


