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Madame, Monsieur,

Vous avez suivi une formation a Cinétic Santé il y a quelques temps et nous vous remercions
de votre confiance.

Soucieux de nous améliorer en permanence, nous vous remercions de prendre 5 minutes
pour répondre a ces quelques questions.

Nom :

Prénom:

Théme de la formation effectué :

1) Laformation vous semble utile

a. Oul
b. NON

2) Laformation a répondu a vos attentes dans le domaine choisit

a. Oul
b. NON

3) Les informations données vous aident dans votre pratique professionnelle

a. Oul
b. NON

4) Laformation que vous avez suivie améliore votre pratique professionnelle

a. Oul
b. NON

5) Vous mettez en pratique vos nouvelles connaissances

a. Oul
b. NON
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6) Vous consultez de temps a autres les supports donnés lors de la formation
a. Oul
b. NON

7) Cette formation vous a donné envie d’en suivre d’autres

a. Oul
b. NON

8) Vous recommanderiez cette formation a des collégues

a. Oul
b. NON

9) Avec du recul merci de nous faire part de vos remarques :
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