;;;i ; Bilan de fin de session - Formation continue
& ﬁ‘i.-fﬁilk Ce questlonnalre dont le traitement est anonyme vise a recueillir vos appréciations sur cette
b r_,q"_; “__ forrnation. Vos observations permettront au CNFPT d' améliorer la qualité des formations. Nous
}'!5‘ % yous remercions de bien vouloir prendre quelqucs minutes pour completer ce recto-verso.
Veuillez cocher correctement les cases : ' PR RS =
ILDENT"FIAN' SEASION | RESPONSABLE SESSION .
% el o 7T % midS - :
N SSC YoQno
LIBELLE SESSION NS Vae - |

R cbumau (C t.pr, = (‘& , I

A Vissue. de la fcurmai:mn, quel est voire degre de satisfaction gluba!e 2

(Notez de 0 & 10)
O o 3

Vous &tes venu(e) a cetie formatien :

“Fi. A votre initiative 0 Ala dem‘an.de de votre responsable/ [ Les deux, apres en avolr parlé
hiérarchie ensemble
Cemment avez-vous eu connaissance de la formation ? Pourquci avez-vous suivi cette formation ?
(Plusieuirs réponses possibles) - . Jusieurs réponses possibles)
Ll site internet CNFPT Pour mieux exercer man activité professionnelle

E} Support papier (tiré a part, affiche, Index, catalogue...)
7?1 Service formation de votre collectivité
O Encadrant(e), responsable

Pour préparer.ou accompagner un changement
professionnel

Par intérét personnel pour le sujet
O collegue

O Courriel / e-mail Pour respecter une obligation réglementaire
Ol Personnel CNFPT .
O

Formateur / Intervenant

EI
|
O Ppour préparer un coNcours ou Un examen professiannel
O
O

Pour échanger avec des collégues

[LA/FORMATION

e que vous avez appris dans ceite formation est ! ‘
‘Tout & fait satisfaisant [0 satisfaisant O Peu satisfaisant O pas satisfaisant du tout

elon vaus, cetie farmation peut-elle amélicrer vos pratiques professionnelles 7

{ Oui, tout a fait 1 Qui, en partle ) O Non, pas vraiment O Non, pas du tout
L/

Précisez pour quelles raisons @

gr-mmc.,\\c-,m AL e Yo gﬂ % ﬁu,r ',_‘c'x.uc" ({@(C'(L[)u

La mise en ceuvie de ce que veus avez appris va &tre dans votre environnement professionnel :
@ Evidente [l possible O Dificile O. tmpossible

Précisez gour quelles raisons :

sélan veus, aviez-vous les hases ou les pré-regquis pour suivre cetie formatian ? )

Oul, tout & fait ' O oul, en partie ’ O Non, pas vraiment [0 Nen, pas du tout
Durant cetie formation, le développement durable et ses crands principes envirennementaux, &conamigues et
sociau ont-ils &té :

Approfandis O Evogués O Absenis O pon concerné

Teurnez la page SYP !
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E—e, déroulament ou programme annoncé a-t-il &té raspecid ?

BN Oui, tout & fait L Qui, en partie [1 Non, pas vraiment 0 Non, pas du tout

Les activités réaliséas ont-clles gaCEE ité vos apprem:asages ? (exposé, vidéa, i:rava!l de gmupe, Qiude de c.:,s, iew de
véles; mise en pratigue..) - - Sa o wTma aaw T oa daw s

&l\(}w, tout a fait’ 0 oui, en partie O Non, pas vraiment . O Non, pas du tout
&1 oui, lesguelles ? Si nen, pour quelles rajsens 2

\_/l &UQQ.'(%J,& d\{( CSLQPQ

Utiliserez-vous les supports feurnis (decuments papier ou en ligne, livrets, références...) ?
Qui, tout a fait - Qui, en partie O Non, pas vraiment O Non, pas du tout O pasde support fourni

Si oui, lesquels? Sl oM, pour quelles ralsons?

@oubw\& C(m—hmuen KJ(D”M‘Z&O\’M

La, le ou les intervenani(e)s étai(en}i-il(s) disponibla(s) &t 3 I"écouta?
,%{- Oui, tout a fait O oui, plutdt O Non, pas vraiment 0 Non, pas du tout

Recamimanderiez-vous cetke fermation a un{e) collégue ?
(&Oui, tout a fait O Qui, plutdt O Non, pas vraiment O Non, pas du tout

Wos suggestions pour améliorer [a formation 2t autres remarques :

Etes-vous satisfait(e) des conditions matérielles ?

- + - - -
L'information donnée pour accéder au lieu de formation | O N |
L'accuefl . & 0 1 O
La salle O N Qg O
Le matériel pédagogique le (| O EI
L'organisation éco-respénsable du stage Gil [ O N
La restauration (si concernéd) . B O i [
L'hébergement (si concerné) [ | T ﬂ’
Prestation(s) de compensation de votre handicap (si concerné) O | ] O

LB | i TRE PROFIL G CLRt A
Age L1 Meins de 25 ans 0 De 25434 ans [0 De 35344 ans @ De 45 a 59 ans [0 60 ans et plus

e FeRE [ Homme Eilidia ’ Type de callectivités
Catégorie O A U8 O cC O Administrative I Région
Seatut - Niveau d'études O Animation : ) E zi?zl‘fement
M Tinlaire O BEPC - Brevet des celléges [ Culturelle 5 ‘
O Stagiaire - &lave O caAp-BEP D Médico-sociala o Centre de gestion
CF\ anacel . o e - I\’iét-:licoftedl”n-ﬂque iitn:;zué:(:blissememts publics
Emploi aidé (CUI, CAE...) g Eﬁg;i E zzlp“;i:;i”;:?:; | I,OCBEU;{ (()ICAS, caisse des
O Emplai d'avenir - é,’—\C-'—A 5 e . Z?_j eL..i -
[] Extérieur a la fonction H ‘ : tructure intercommunale
publique territoriale T BAC +5 et plus O spartive O CNEPT
% Autre LI Technigue 0 Autre
F 101 Fega2/2
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Veuillez cocher correctement les cases ii}{l

Bilan de fin de session - Formation continue

o ¢ o % . i . . “ris T

) ,,:1_5@ zjff:— Ce questionnaire dont le traitement est anenyme Vise a recueillir vos appréciations sur ceite
o sﬁleif ~_ formation. Vos chservations permettront au CNFPT d'amélierer la gualité des formations. Nous
4 F(‘ = yaus remercions de bien vouloir prandre guelques minutes pour compléfer ce recto-verso.

IDEMTIFIANT SESSION RESPONSABLE SESSION

L N | TSN I Y Vaava 2N S

LIBELLE SESSION

PR EREN

AAENS L SN oy
A Uissue de la fermaiion, quel
(Notez de 04 10)
O o O

Shk e o

Yous &tes venu(a) A cetie formation @

jZ” Site internet CNFPT /E

Support papier (tiré & part, affiche, index, catalogue,..)
Service formation de votre collectivité

Encadrant(e), responsable

(]
06
Collégue 0
Courtiel / e-mail ; 2
Personnel CNFPT /\@

Formateur / Intervenant

O
O
O
O
O
O
|

Ca que vous avez apprié dans cetie formation est :
}E::Tout 3 fait satisfalsant O satisfaisant O
s

elon vous, cette farmation peut-elle amélicrer vos pratiques professionneltles 7

?" oul, tout & fait O oui, en partie ’ O

Précisez pour quelles raisons @ |

Ala demande de votre responsable / Les deux, aprés en avoir parlé

A votre initiative iy :

hiérarchie ensemble
Comment avez-vous eu connaissance de la formation ? Pourquei avez-vous suivi cette formation ?
(Plusieurs réponses possibles) - : " (Plusieurs réponses possibles)

Pour mieux exercer man activité professionnelle

Pour préparer.ou accompagner un changement
professionnel

Par intérét personnel pour le sujet
Pour préparer un concours au un examen professionne
Pour respecter une obligation réglementaire

Pour échanger avec des collzgues

Peu satisfaisant O pas satisfaisant du tout

Non, pas vraiment O Non, pas du tout

0 Evidente Possible il

Brécisez pour quelles raisons :

La mise en ccuvre da ce que vous avez appris va 8tre dans voire environnement professionnel :

Difficile . Impossible

O Qui, tout & fait O oui, en partie

sociau ont-ils été :

O Approfondis O Evequés O Absents

Selon vous, aviez-vous les bases au [as pré-requis pour suivre catie formation ?

Nof, pas vraiment O WNon, pas du tout

Durant cefre formation, le développement durable et ses arvands principes environnemeniatex, Economigues et

O nNon concerné
Taurnez la page

svp!
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&a:?ﬂq

respacié 7

D

La derau!emem ol programme annonce a-i-il &t
/\'ﬁ Oui, tout & fait O Qui, en partie L1 Non, pas vraiment O Non, pas du tout

Les activités réalisées ont-elles nacmf_e veas appremﬁssage ? {exposé, vidéa, travail de groups, éude de cas, jeu de
riles; mise en pratigus...) ? T m B g A i ®

Oui, tout a fait’ [ Qui, en partie O Non, pas vraiment . O Non, pas du tout

Si aul, lesquelies ? 5i non, pour quelles raisens 2

Utiliserez-vous les supports fournis (decuments papier ou en ligne, livrets, référances...) ?
(‘@ Oui, tout a fait -1 Qui, en partie O Non, pas vraiment O Nen, pas du tout O Ppas de support fourni

Si oui, lesquels? Si nen, pour quslles raisons?

La@m les intervenant(e)s £tai(en)i-il(s) disponible(s) et 3 'écouta?
? ui, tout a fait O oui, plutét 1 Non, pas vraiment 0 Nen, pas du tout

Recamimanderiez-vous cette formation a un{e) collégue ?
?Z' Oui, tout a fait O Qui, plutdt O Non, pas vraiment O Non, pas du tout
Ve

s suggdestions pour améliorer la formation ek autres remarques :

Etes-vous satisfait{e) des canditions matérielles ?

1

L'information donnée pour accéder au ljeu de formation
L'accueil 5

La salle

Le matériel pédagogique

L'organisation éco—respbnsable du stage

La restauration {si concerné)

L'hébergement (si concerné)

ooooOfRoY N+
oOooooooo
Oooomo m‘m 0o

ooofjoooozl

Prestation(s) de compensation de votre handicap (si concerné)

BRI Ren: OTRE PROFIL : 1 20 G g
Age [ Moins de 25 ans O De25434ans ﬁ) De 35 a 44 ans O De 45359 ans 1 60 ans et plus

Sexe »@ Femme U Homme Eilidre ‘ Type de collectiviiés
Catégorie O A O B ?Z G O Administrative O Région
. ' ‘ MNiveau d'études Animaticn L' Département
Statut 1 spis
o [l BEPC - Brevet des colléges [ Culturelle
}ﬂ’ Titulaire O Ceptre d i
: L CAP - BEP O Médico-soclale entre de geston
O stagiaire - éléve ¢ Commune
i O sac O Médico-technique :
Ll Contractuel O 0O Autres établissements publics
J . ' BAC+2 . i ici
O Emploi aldé (CUT, CAE...) - 0 Failis mnicipale 0 locaux (CCAS, caisse des
BACH3 S o i 5
O Emploi d'avenir o o apeurs-Pompiers deoles..)
BACE4 Shels e m m
O Extérieur 3 la fonction A ociale O Structure intercommunale
publique territoriale Ll BAC +5 et plus Ll Sportive O onrpT
L Autre O Technique O autre
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Psga2/2
TTTT 17T [Jae¥ 13 0] .




Bilan de fin de session - Formation continue .
RF = Ce questionnaire dont le traitement est anenyme vise a recueillir vos appréciations sur cette
%chﬂ,ﬂ;. . formation. Vos observations permettront au CNFPT d'améliorer la qualité des formatiens. Nous
i3 (3 = yous rernercions de bien vouleir prendre quelques minutes pour compléter ce recto-verso.
Veuillez cocher correctement les'cases :B¢ ' ¢  Fwa B
IDEMTIFIANT SESSION

E ‘ _ RESPONSABLE SESSION
LIBELLE SESSION L : : 1
[ PeErRCuS oWl CorfoReLES | i

' T eneolitonbEnsbie L

o - i S S N

al est votre degré de satisfaction globale ?

(Notez de 0 & 10)
O o 01 O 2 O 3 a4 o5 O s [

PO IE, K

"\ iNFORMATION PREALABLE ET MOTIVATIONS |

o A o T S S s o S R A S e
Vous &tes venu(e) a cetie formation : )

Ala demande de votre responsable /[ Les deux, aprés en avoir parlé
hiérarchie ensemble

Comment avez-vous el connaissance de la formation ?

x A votre initiative

Pourquel avez-vous suivi cetie formation ?

(Plusieurs réponses possibles) - ) " (Plusieurs réponses possibles)
X site internet CNFPT B pour mieux exercer mon activité professionnelle

Ol Support papler (tré & part, Vafﬁche,‘ index, catalogue...) ] Pour prépa.rer‘ou accompagner un changement

O Service formation de vatre collectivité professionnel ;

0 Encadrant(e), responsable K par intérét personnel pour le sujet

O Collégue | I Pour préparer Un coNCOUrs Ou UN examen professionnel
L1 Courriel / e-mail [ pour respecter une obligation réglementaire

1 personnel CNFPT . © O pour échanger avec des collégues

[ Formateur / Intervenant l

HRESULTATSIDEIIA'FORMATION. =
Ce fque vous avez apprié dans cette formation est : - .
%Tout 4 fait satisfalsant O satisfaisant O Ppeu satisfalsant O Ppas satisfaisant du tout
selon vous, cette formation paut-clle amélicrer vos pratiques professionnelles 7 ’ )
Oui, tout a fait I Qui, en partie ' 1 Non, pas vraiment O Non, pas du tout

Précisez pour quelles raisons 1
Moup Guoans ey Ods s Jpoun e Ao
a o Yo pQMdLCGWQQ s Voute /;?Jkﬂ.\,m‘ef

La mise en ceuvre de ce que Vous avez appris va &tra dans vobre environnament professionnel :
O Evidente ﬂ Possible O Difficile 0. Impossible

Précisez pour queiles raisons @

NTRED cmouws CA0sUs e Ao akeliewn Ludids
eX vanien X elln gmmodlown e wne Mouoare Aﬂm@

Selan vous, aviez-vous les bases ou les pré-requis pour suivre catte formation ?

O oui, tout a fait © O Oui, en partie 0 MNon, pas vraiment % Non, pas du tout

RBurant cefie formation, le dévelappement durable et ces arands principas envirennementau, gconamtigues et
sociaux ant-ils ét& :
O Approfondis Evoqués 0O Absents 1 Nen concerné

Tournez la page SVP 1
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T T e
Ty

ﬁﬁ[

Le déroulemeant ou progranmime annoncs a-t-il &8 respactéd 7
Oui, tout a fait O oui, en partie I Non, pas vraiment ' Non, pas du tout

Les activités réalisées ont-elles ;acﬁinae YOS apmcmucsageﬁ ? (exgmce, U[de@, Lravai[ da gmupe, ctude de cas, jeu de
viles; mise en pratigue..): SRR

O oui, tout A fait” O oui, en partie LI Nen, pas vraiment . O Non, pas du tout
Ei aul, lesquelles ? Si non, pour quelles raisons ?

A PR W pedion colle chive dunauk Joute Co Dermon chaua
nae &u&nw\x&_, M @WoJer 2l dows \e \M’\UY\U&Q(@,UC_Q_,

Utiliserez-vous les suppcrts fouritis {documents papier ou en ligne, livrets, référencas...) ?

ui, tout a fait -0 Oui, en partie 1 Non, pas vraiment I Nen, pas du tout [l pas de support fourni

Si aui, lesquels? Si non, pour quelles raisans?

TUIb el ReEAULEES DurANT |'APPRENT iSCHGE

La, le cu les intervenant(e)s étai(en)t-il(s) disponible(s) et a I'écoute?
ﬂ Oui, tout a fait O oul, plutét O Non, pas vraiment 1 Non, pas du tout

Recommanderiez-vous cette formation a un(e) cellégue ?
&B’\-Dui, tout a fait L oui, plutdt O Non, pas vraiment O Non, pas du tout

Vos suggestions pour améliorer la formation et autres remargues :

One. polle ttsonsusee w A e )O% d&mt@m
&a QA Momwés e MMM@W"

Etes-vaus satisfait(e) des conditions matérielles ?

Linformation donnée pour accéder au lieu de formation
L'accueil

La salle

Le matériel pédagogigue

L'organisation éco—respénsable du stage

La restauration (si concernd) .

L'hébergement: (si concerné)

mmmmrﬁmﬁlm
ooooof®oo--
O s R R
i R e

Prestation(s) de compensation de votre handicap (sf concerné)

i o e 3 i i TRE PROFIL Lt ) ah 7z o u s el
Age [0 Moins de 25 ans O pe25a34ans [ De35a44ans XN pe45asoans O 60ans et plus

Sexa Fernme O Homme . o P
x Filidre Type da FU![EC‘EIUILES
Catégorie O A O B 0O C I Administrative O Région
' Niveau d'études O Animation o Département
Statut . 0 spis
% Titdlaire ‘ O BEPC - Brevei des colleges O Culturelle
O cAp-BEP - B Médico-sociate 0]  Cenfrerde gesfion
Stagiaire - éléve + . K EEEE
H il B BAC O Médico-technique
Qlieraetie © O BACH? ' O Police municinale Autres établissements publics
LI Emploi aidé (CUT, CAE...) P [T locaux (CCAS, caisse des
o . 0 BAC+3 Il Szpeurs-Pompiers écoles...)
! Emploi d'avenir
TR LI BAC+4 Ll Socizle O Structure intercommunale
[ Extérieur 3 la fonction ) _
publique territoriale L BAC+5et plus O Sportive O CNEPT
I Autre O Technigue O Autre

101 Pega2/2
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Bilan de fin de session - Formation continue

— Ce questionnaire dont le traitement est anenyme vise & recueillir vos appréciations sur cette
2% formation. Vos observations permettront au CNFPT d'améliorer la qualité des formaticns. Nous
vous rermercions de bien vouloir prendre quelques minutes paur compléter ce recto-verso.

Veuillez cochér correctement les cases i[3¢]
IDENTIFIANT SESSION RSP GNSABLE SESSTON

' - T j ;
EELLESESSION i [RUSEH UIrTog r~o 7]
lopPo eSUed I

™~
L P& P

E 5 2 R 4] PRECIATIONID!ENSEMBLE
A Pissue de la farmiation, guel est votre degré de satistaction globale ?

(Notez de 0 a 10) 5 -
O 1 O O 3 O 4 O s Os o 7z O s Mg O 10

MOTIVATIONS.

EhOnr)

1 7

B tre it m| A'I’a dem_an‘de de votre responsable / [ Les deux, apres en avolr parlé
hiérarchie ensemble
Comment avez-vous eu connaissance de la formation ? Pourquei avez-vous suivi cette formation ?
(Plusieurs réponses possibles) - : (Plusieurs réponses possibles)
Site internet CNFPT /ﬁ) Pour mieLix exercer mon activité professionnelle
Support papler (tiré a part, affiche, index, catalogue...) 7 Pour préparer.ou accompagner uh changement

Service formation de votre collectivité professionnel

Encadrant(e), responsable \/21 Par intérét personnel peur le sujet

Collégue [l Pour préparer un concours ol Un examen professionnel

Courriel / e-mail % Pour respecter une obligation réglementaire

Personnel CNFPT - I?L Pour échanger avec des collégues

DDDDD:{D}\

Formateur / Intervenant

|DE.LA'FORMATION.

Cg que vous avez appris dans cette formation est: )
)& Tout a fait satisfaisant O Satisfaisant 1 peu satisfalsant O pas satisfaisant du tout
s

alon vaus, cette formation peui-elle améliorer vos pratiques professionnelles 7
/?Oui, tout a fait O oui, en partle ) 0 Non, pas vraiment O Non, pas du tout

écisez pour quelles raisons i

Pr
\ Kjpor Rerape Ao foudLowx  oulils o bﬁ:@w;
\

oL iﬂ.o..ndmml“ Je 8 }*?,Q

La mise en ceuvre de ce que veus avez appiis va &tre dans voire environnement professionnel :
/ﬂ Evidente O possible O Difficile O. Impossible
Pr

Ecisez nour quelles raisons :

;.-‘g—

-

} Lrodoc Qe O.Le ‘!j& Lr 0 h“ { ‘th Q’i Qw)

"

. Oon e G O (Nar *\

sSelon vous, aviez-vous les bases cu les pré-requis pour suivie cetie formation ? .
Qui, tout a falt O oui, en partie i 1 MNon, pas vraiment O Non, pas du tout
" Burant cette formation, le développement durzable et ses grands principes environnementau, écanomigues et
sociaux ont-its été :
O Approfondis O Evogués O Absents O Non concerng
Tournez la page SVYP !
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| 5 i EA LA B o Sk i e &

P R |

Le déroulement ou pregramme annoncsd a-i-jl &8 respacté ?

Oui, tout a fait OO Qui, en partie O Nen, pas vralment 1 Non, pas du tout

rdles, mise en pratique..}- .
P@ui, tout & fait’ O oQul, en partle L1 Non, pas vraiment . O Non, pas du tout
&1 aui, lesquelles ? Si non, paur guelles raisons ?

Les activiiés réaliséeas ant-elles facilité vos apprentissagas ? (exposé, vidéo, fravail da groupe, étude da cas, jeu de

[

Lr;rTQJ\UJ_Q aw ?’Q I;lejzt , ﬁa, %S\,&.ﬂ)/ d; $ :La :,h o ,

Hiiliserez-vous les supparts fournis (documents papier ou en ligne, livrets, référencas...) 7

aui, lesquels? Si non, pour guelles raisans?

)@ Oui, tout & fait -0 Qui, en partie O Non, pas vraiment O Non, pas du tout [T Ppas de support fourni
Si

La, [e ou les intervenani(e)s étai{en)i-il{s) disponibla(s) et a I'écouta?
O oQui, tout & fait )é:’oui, pluidt Ll Non, pas vralment ' Non, pas du tout
Recommanderiez-vous cetie formation a unfe) collégue ?

% Oui, tout & fait O oui, plutdt O Non, pas vraiment L1 Non, pas du tout

Vos sudgestions pour améliorer Ia formation et autres remarques :

Etes-vaus satisfait(e) des canditions matérielles ?

L'information donnée pour accéder au lieu de formation
L'accueil

La salle

Le matériel pédagogique

LU'organisation éco—respdnsable du stage

La restauration (si concerng) .

L'hébergement (si concerng)

noofoo S

OoooOOoooo-+
DDDDD‘@DD-

Prestation(s) de compensation de votre handicap (sl concerng)

U oh e : _ REPROFIL .
Age O Moins de 25 ans O De 25434 ans }@ De 35 a 44 ans O De45459ans

i i o Y

1 60 ans et plus

Sexe @Femme L Homme : Filidre Type de collectivités
Catégovie [ A JDB [ C O Administrative T Région
o : Niveau d'études 0 Animation O Département
Statut [T BEbEs hraerios i —— Ll spis
/-@ Titulaire revet des colleges ulturelle - )
o Stagiaire - élave O o - fep H Médico-sociale Cenire 68 gestion

T O Bac 0 Médico-technique //@Commune

ontractue ) [ paces O police municipale Autres établissements publics
I Emplai aidé (CUI, CAE...) ' P O locaux (CCAS, caisse des
O Emploi d'avenir Ll BAC+3 [l Sapeurs-Pompiers écoles...)

ctérieur 3 |a fonction O BAC+4 LI Sociale O Structure intercommunale
H publique territariale O BAC +5 et plus H Sportive O cnreT

O auire 0 Technique O autre
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A / Bilan de fin de session - Formation coniinue ;
;’ £ 'i,_jf;* Ce guestionnaire dont le traitement est anonyme vise a recueillir vos appréciations sur ceite
- qﬂ |7 . formation. Vos observations permettront au CNFPT d'améliorer la gualité des formations. Nous
iy, .f(’ T yaus remercions de bien vauloir prendre quelques minutes paur compléter ce recto-verso.
Veuillez cocher correctement les cases Eg ' R ' C I
i i RESPONSABLE SESSION

LIBELLE SESSION

& l'issue de la formation, quel
(Notez de 0 & 10)
0o a4 a2 03 T

ﬁ A votrs infiiative 0 Alademande de votre responsable / [ Lesdeux, aprés en avolr parlé
hiérarchie ensemble

¥ - . :
Comment avez-vous eu connaissance de la foarmation ? Pourquei avez-vous suivi cette faormation ?

(Plusieurs réponses possibles) -

(Plusieurs réponses possibles)
O site internet CNFPT

ﬁ\ Pour mieux exercer mon activité professionnelle

P~ support papier (firéa part, affiche, index, catalogue...) Pour préparer.ou accompagner un changement

O Service formation de votre collectivité professionnel )

O Encadrant(e), responsable fﬂ\ Par intérét personnel pour le sujet

O Collégue ! [ Pour_préparer Un CONCOUrs oU Un examen professionnel
O Courrlel / e-mail O pour respecter une obligation réglementaire

0 personnel CNFPT - - . O pour échanger avec des collegues

1 Formateur / Intervenant ‘

MATION .

Ce que vouUs avez appris dans ceikte formation est : .

)ﬂ\ Tout a fait satisfaisant [ satisfaisant O Peu satisfaisant Il pas satisfaisant du tout
Selon vous, cette formation peut-elle amélicver vos pratiques professionnelles ? :

\ﬂi QOuij, tout a fait 1 0Oui, en parile ' O MNon, pas vraiment O WNon, pas du tout

Précisez pour queile_s raisons @ |
CO_m« %o(‘ D(‘O\CLU-@’T\ oo m'\‘ @-{\\\@kiﬁ’\ LDQCQ.,L..L-CM\[\ d@_w\,j {Yh@h

frewail ( duel ooy, L&cuxl)

La mise en ceuvie de ce que vous avez appris va &tre dans votre environnement professionnel :
;Kf Evidente O pessible O Dpifficile O. Impossible

Précisez pour quelles raisons &

@ul.,U; ,bgwif O- %Qu,t ) oM 'eg M\G\}mt@ﬁt.. B . OMED CQ;-{\Q'),U&

Selon vous, aviez-vous les bases ou les pré-requis pour suivre cette farmation ?
O oui, tout a fait ‘ ﬂ Oui, en partie : O Non, pas vraiment O Non, pas du tout

Durant cetie formation, le développement durable et ses grands principes environneinenta:, gconomigues et
socizuw ong-ils ét& : :
O Approfondis O Evoqués O Absents O WNon concerné

Taurnez la page SYP !
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Le déroulement ou programimea annsnca (—J"r.-ll &té raspacta ?
% Qui, tout a fait

Les activités véaliséas ant-elles zat’:![![e vos appremxsgager ? {exgmce, vidéo, Lravail de gmupe, ciude de cas, jeu de
rdles, mise en pratigue...}:

'ﬁ' Oui, tout a fait’
Si aui, lesguelies ? Si iten, pour gq

O oui, en partie

O oui, en partie

uelles raisons ?

O Nan, pas vraiment

[0 Non, pas vraiment

1 Non, pas du tout

O Non, pas du tout

Tulowl %&me 38 —(:f\\,vmae

o S Cadue ok o&w@

ttiliserez-vous les supports fournis {decuments papier cu en ligne, Hvrets, référencas...) ?

M oui, tout & fait

- O oul, en partie

Si oui, lesquels? Si non, pour quelles raisans?

O Non, pas vraiment

LI Non, pas du tout

[l Pas de support fourni

Jutontd e

La, la ou les intervenant(e)s étaif{en}i-il{s) disponibla({s) et a I'écoute?

\Di Qui, fout a fait

O oui, plutét

Recemmanderiez-vous cette formation a un{e) collégua ?

Th oui, tout a fait

O oui, plutst

O Nen, pas vraiment

I Non, pas vraiment

Vaos suggdestions pour améliorer [a formation ef autres remarques ;

O Non, pés du tout

O Neon, pas du tout

N ~e,3)t dN V\Q/’\A/ . F ST OLL\. (ST VAV Lt\\\aﬁ,r}'\-

F@(‘mw ,m\oezx- CYU“"\‘ &@/WW\Q Q"V\\}\'ul\, d’(cx[\‘mﬁl}/

NN {iﬁ'

SO ’YLS'QXU;Q

Etes-vaus satisfaii(e) des conditions matérielles ?

L'information donnés pour accéder au lieu de formation

L'accueil
La szlle

Le matériel pédagogiqua

L'organisation écn-respénsab[e du stage

La restauration (si concerng) .

L'hébergement (si concerné)

Prestation(s) de compensation de votre handicap (si concerné)

Age K Moins de 25 ans

Sexe ﬁ Femme
Catégarie 1 A O B }ﬁ C
Statut

O Titulalre

O Stagiaire - éleve

ﬁ\ Caontractuel ) 7
Emplai aidé (CUI CAE...)

O Emploi d'avenir

] Extérieur a la fonction
publique territoriale

?" De 25 a 34 ans

OO000Oo¥€-Eo

O Homme

Niveau d'études
BEPC - Brevet des colléaes
CAP - BEP
BAC
BAC+2
BAC+3
BAC+H4
BAC +5 et plus

Autra

[d De35344 ans

Dmﬂu-ﬂ‘m’w'ﬂ%‘;

Filigre

il Admlmstratlve

O
O

Animation

Culturelle

‘ﬁ' Médico-sociale

0o

I R

Médico-technique
Police municipale

Sapeurs-Pompiers
Scciale

Sportive

Technigue

oDoo@oooo-+

O De4535%ans

#Aoooo

O

B O

i
i
I

OoCoooooOooO
oooooooao

O &0 ans et plus
Type da cellectiviiés

Région '

Département

SDIS

Centre de gestion

Commune

Autres établissements publics
locaux (CCAS, calsse des
écales...)

Structure intercommunale
CNEPT

Autre
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7 ; Bilan de fin de session - Formation continue :
j"ﬁg'&—ﬁ Ce questionnaire dont le traitement est anonyme vise & recueillir vos appréciations sur cetie
e ,J‘_,!'l'_'; ~__ farmation. Vos observations perrmettront au CNFPT d'améliorer la qualité des formatiens. Nous
ik F("’ 2 yous remercions de bien vouloir prendre quelques minutes pour compléter ce recto-verso.
Veulllez cochér correctement les cases :[¢] ~ ' P Sie B0 RS
IDENTIFIANT SESSION

g

e,
o,

RESPONSABLE SESSION

L 1 yito Rive ROSSG ]

LIBELLE SESSION

| Fes i’mssrm Covpelly, : |

|

A I'issua.de la formation, quel est votre degy
(Notez de 0 & 10) ; =
O o 01 a2 El 3 - Os 0O 10

Vous &tes venu(e) a cetie formation :

ﬂ . o Ala demande de votre responsable/ 7 les deux, aprés en avoir parlé
hiérarchie ensemble

L a - i § Ef 2 - e -
Comiment avez-vous eu connaissanca de la formation ¢ Pourquei avez-vous suivi cette formation ?

(Plusieurs réponses possibles) - (Plusieurs répanses possibles)

[ Site internet CNFPT O

2
[m
0
[
O
i
|
O

Pour mieux exercer mon activité professionnelle

Support papier (tré a part, affiche, index, catalogue...) Pour préparer.ou accompagner un changement

Service formation de vatre collectivité professionnel i
Encadrant(e), responsable Par Intérét persannel pour le sujet

Courriel / e-mail

O
Collégue ; O Pour préparer un concours ou un examen professionnel
O Ppour respacter une abligation réglementaire
O

Personnel CNFPT . Pour échanger avec des collegues

Formateur / Intervenant

JUA'EORMATION . i s S

Ce que vous avez apprié dans cette formation est: . .

% Tout & falt satisfaisant O satisfaisant O Ppeu satisfaisant O Ppas satisfaisant du tout
selon vaus, cette farmation peut-elle amé&liorer vos pratiques professiennelles ?

ﬁ. Qui, tout & fait 1 oui, en partie ' O Non, pas vraiment Ll Non, pas du tout

Précisez pour quelles raisons @

hoee 908 o paliipe
QQJ‘; c-lk &Q&,P

‘La mise en cztivre de ce que vous avez appris va &tre dane votre environnement professionnal &
O Evidente §( Possible O pifficle 1. Impossible

Précisez pour quelles raisons :

Al MM@‘U, a L Gefs ole, Qmﬁwl:

Selon veus, aviez-vaus les bases eu las pré-requis pour suivre cetie formation ? )
O oui, tout a fait P Qui, en partie : O Non, pas vraiment O Non, pas du tout

Burant cette formation, le développement durable et ses arands principes envireniementaux, acongmigues et
saciaux ont-ifs été :

O Approfondis O Evoqués 0O Absents @’ Non concerné
Tournez la page SVYP 1
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lLe demu!emcm ou grogramine annapcs a-

Fﬁ QOui, tout a falt

Les activités réalisées ont-ciles facat ité vos apprcm;saages ?

rales, mise en pratique..):
q Qui, tout & falt”

L1 Qui, en partie

0 oui, en partie

t—i[ éL

TR

p——
*ENU’.B

R Nar |

raspacid 7

1 MNon, pas vraiment

O Non, pas vralment

Si oul, lesquelles 7 Si non, pour guelles raisons 2

O WNon, pas du tout

(cxpose, wdeo, Lravanl de gmupe, emde de cas, jeu r§e

O Non, pas du tout

D d woun Tulng...

Fare Pl qrazpe - Cratne foe-

Utiliserez-vous las supports feurnis (documents papier ou en ligne, livrets, références..) ?

Qui, tout a falt

- L1 Qui, en partie

Si oui, lesgquels? Si non, pour quelles raisans?

O WNon, pas vraiment

1 Non, pas du tout

O pas de support fourni

Totondle  welive,

Y@M/Qalf Wl

La, la ou les intervenant(e)s étai{en)i-il{s) disponible(s) et a I"écouta?

[?B'Jom, tout & fait

1 oui, plutét

O Nen, pas vraiment

Recommanderiez-vous cette formation a un{e) collégue ?

(.@ Oui, tout a fait

O oui, plutét

[0 Nen, pas vraiment

Veos suggestions pour améliorer [a formation et autres remargues :

O Nen, pés du tout

O WNon, pas du tout

Nide, H’ﬁg %\&mg’{i b lwsono WML -

Etes-vous satisfait(e) des conditions matérielles ?

L'informatian dennée pour accéder au lieu de formation

I'accueil
La salle

Le matériel pédagogique

L'organisation éco-responsable du stage

La restauration (si concerng)

L'hébergement (si cancerng)

Prestation(s) de compensation de votre handicap (si concarné)

l.
_!_

OO0oooogoag:?;

OoOO@oO0g -~

Ooooo0od®ED-
([

Age

Sexe

‘ﬁ Femme

Catégorie O A O B E@"c

Statut 0
O Titulaire B
O stagiaire - &l&ve lﬁ
O Contractuel
i . O
O Ermploi aidé (CUT, CAE...) =
0 Emploi d'avenir
neee =
E‘] Estker eura la fonction
publique territoriale 0
1

I Moins de 25 ans O

De 25 & 34 ans

O De35444ans

0 Homme .
Filiere
O Administrative

Niveau d'études O Animation '
BEPC - Brevet des collégges [ Culturelle
CAP - BEP L Médico-sociale
BAC [} Médico-technique
BAC+2 O police municipale
BACH3 O sapeurs-Pompiers
BAC+4 O saciale
BAC +5 et plus O Sportive
Autre O Techn igue

1%7 De 45 & 59 ans

Ooooo

O

1O

O 60 ans et plus
Type de collectivités
Région '
Département
SDIS
Centre de gestian
Communel

Autres établissements publics
locaux (CCAS, caisse des
écoles...)

Structure intercommunale
CNFPT

Altre
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) Bilan de fin de session - Formation continue

i Ce quastlonnalre dont le traitement est anonyme vise a recueillir vos appréciations sur cette

i< . formation. Vos observations permettront au CNFPT d'améliarer la qualité des formations. Nous

f'g o yaus remercions de bien vouloir prendre que[ques minutes pour comp!eter ce recto-verso.
Veuillez cocher correctement les cases : ’ bR i

IDENTIFIANT SESSION

r | RESPONSABLE SESSION
LIBELLE SESSION Tl o . B
pLlCuh [ corpunc //éo ]

Aligsue de la Fcrmatmn, quel esk votre degre de sainclactmn glsba!e ?

(Notez da 0 & 10)
Oo O 1

Ds D? O 8

Oz

Vous &tes venu(e) a cetie formatlon :

w - ﬁ A la demande de votre responsable/ Les deux apfés en avoir parlé
hiérarchie ensemble

Camment avez-vous ey connaissance de la formatien ? Pourguocl avez-vous suivi cette formation ?

(Plusieurs réponses possibles) - (Plusieurs réponses possibles)

Ll Site internet CNFPT % pour mieux exercer mon activité professionnelle

[0 Support papier (tiré a part, affiche, Index, catalogue...) Pour prépafer ou accompagner un changement

I Service formation de votre collectivité prafessionnel

Id Encadrant{e), responsable ?’ Par intérét personnel pour le sujet

O collkgue ) . . Il Pour‘preparer un concours au un examen professionnel
O Courriel / e-mail O pour respecter une obligatlon réglementaire

1 personnel CNFPT - © O pour échanger avec des ccllegues

O Formateur / Intervenant '

RESULTATS DEILA FORMATION'

Ce gue vous avez appris dans cette formation est:

Tout & fait satisfaisant O satisfaisant 0 Peu satisfaisant O pas satisfaisant du fout

Salon vous, ceite formation peui-elle amélicrer vos pratiques prefescionnelles 7

Preclsez pour quel!es raiscr??

Oui, tout a fait ‘TI Qui, en partle ) 1 Non, pas vraiment O Non, pas du tout
/wgfcu/’{g ow}f y/

/
. - o/
/ff’ M/w&ff - ’Z/ mue em f«ﬁ" o 6€ w AC 7 %}gﬁ F%/
he & g“w?&m en M 7&1«1} Aerptin Joo /%9
flﬂMﬂ&ff% ) ,fw«

La mise/en ceuvra de ce que vous avez appiis va &tre dans voire enwrnnnement professionnel :

[l Evidente g ]ﬁgPossible_ O pifficile ) O. Impossible
Précisez pour quelles vaisons :

' /
V?/’L a;;mrf[é/l% ,rynm/l /7La/ﬂ/ W//L’%L ‘/f'"/o %»ﬂ

sélan vous, aviez-vous les bases ou les pré-requis peur sulvre cetie formation ?

LN

1 oul, tout a falt ‘ w Oui, en partie : O WNon, pas vraiment O Non, pas du tout

Durant cetie formation, le développement durable 2t ses arvands principes envirennementaus, économigues et
sgciaux ant-ils &t : '

O approfondis [l Evoqués O absents O Non concerng
Tournez la page SVP 1
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R O S T SR

Le demu!cmem ou programime annencé a-i-il &t& respectd ‘?

Oui, tout a fait O Qui, en partie I Nen, pas vraiment O Non, pas du tout

Les aciiviiés réalisées ant-ellas aaczlne vos apprcmss':ages ? (expcce, v:deo, Lravarl de gruupe, cmde de cas, jeu de
véles, mise en pratigue. )

? Oui, tout & fait’ O oui, en partie O Non, pas vraiment : D Non, pas du tout
Ei oui, lesquelles ? 5i non, Bour guelles raisons ?

W/ ')4"64 /m Ty /
/L ;f:»tzti/?ywx flace

Utiliserez-vous les suppoits fournis (decuments pap!er au en ligne, livrets, re\erences g7

O oui, tout 3 fait -0 Qui, en partiz O Non, pas vraiment O Non, pas du tout O Pas de support fourni

/u/ﬂg fé'éi‘w‘

Si aui, lesquels? 87 non, pour guclles raisons?

La, le ou las intervenant(e)s étai(en)i-il{s) disponikle(s) et A I'écoute?
%Oui, tout & fait O oul, plutdt ' I Non, pas vraiment O Non, pas du tout

Recommanderiez-vous ceite formation a un(e) collégue ?

QOul, tout & fait O Qui, plutst O Non, pas vraiment O Non, pas du tout

Vos sugdestiions pouy améliorer [a formation et autres remargues :

ot e A o 2 foum o f1
/(,ub’ : j

Etes-vous satisfait(e) des cenditions matérielles ?

Linformation donnée pour accéder au lieu de formation
L'accueil

La salle

Le matériel pédagogique

L'organisation éco-respénsable du stage

La restauration (si concerné) .

L'hébergement (si cancerné)

oooBdOO®® T
oooDoOokEoo-
Ooooooonoo
ODoOO0oOOood

Prestation(s) de compensation de votre handicap (si concerné)

Age O Moins de 25 ans O De25a34ans V De 35 & 44 ans O De45a59ans 0 60 ans et plus

Sexe ?P Femme Ll Homme Eiliare ‘ Type de collectivités
Catégorie [ A 08 [0 C 1 Administrative Ll Region
‘ Miveau d'études O Animation ' . L Département
Statut O spis
O e O BEPC - Brevet des colleges Ll Culturelle
s O - BEP (T iilion-andisia O Centre de gestion
O stagiaire - éléve . ﬁ e
B v 1 BAC O Médico-technique
L r - .
| " O : s Autres établissements publics
@ Emploi aidé (CUI, CAE...) Bl Rallee exunicipale [0 locaux (CCAS, caisse des
— i [ pac+3 O sapeurs-Pompiers écoles...)
L Emplei d'avenir :
g o g O sAc+4 [l sociale Ol Structure intercommunale
] Exterieura la fonction
publigue territariale O BAC +5 et plus Ll Sportive L1 CNFPT
O autre O Technigue O Autre
11 ) Pzga2/2
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i/ ~ Bilan de fin de session - Formation continue ‘
;’ i f ,“L— Ce questionnaire dont le traitement est anenyme vise a recueillir vos, appréciations sur cette

17 .. formation. Vos abservations permettront au CNFPT d'améliarer la qualité des formations. Nous
% yaus remercions de bien vouloir prendre quelgues minuies pour compléter ce recto-verso.

Veulllez cochér correctement les cases :[>{] = : g <% 25 O
IDENTIFIANT SESSION J RESPONSABLE SESSION

LIBELLE SESSION
e

(e ) 5SSO S

{\" =
Cevpoelea l’

e

Serin s it

A l'issue de [a farmati
(Notez de 0 & 10)
o 01

O 2z O 3 o 4 B 5 O s O 7 4 g O o9 O 10

Waus &tes venu(e) a cetie formation & :
@ £ ovikes dnttative O A_!‘a dem_an_de de votre responsable/ Les deux, aprés en avolr parlé
hiérarchie ensemble

avez- i tfion ? 2 Lo Q
Comment avez-vaus ey connaissance de la formation ? Pourquoi avez-vous suivi cette formation 2

(Plusieurs réponses possibles)

( (Plusieurs réponses possibles)
¥ Site internet CNFPT

O Pour mieux exercer man activité professionnelle

[0 support papler (tiré & part, .afﬁche,. index, catalogue...) Pour préparer-ou accompagner uh changement

[0 Service formatian de votre collectivité professionnel )

O Encadrant(e), responsable O Par intérét persannel pour le sujet

O Collégue ‘ [} Pour_préparer Un CONCOUrs au un &xamen professionnel
O courriel / a-mail O pour respecter une obligation réglementaire

[ Personnel CNFPT . O Ppour échanger avec des collégues

0 Formateur / Intervenant 7

Ce gua vous avez apprié dans cette formation est:

jﬁ Tout 3 fait satisfalsant O satisfaisant O Peu satisfaisant O pas satisfaisant du tout
Salon vous, cetie formation peut-elle améliorer vos pratiques professionnelles 7
1 Qui, tout a fait I Qui, en partie i ' Non, pas vraiment O Non, pas du tout
Précisez pour quelles vaisons @
A4S v Vis (X{%@c-&c’w&"i L ORe Ui Stom X san¥o o\ P
' kY - 3 A s '~ .
f \ A0 Yas o . 'P L\‘\I
ecete Cw avfea Ao HO - D‘ff R Ferr oy % C

\‘3 056 |\F*t’_, {.\L /m‘\.a\j({ \’t‘t/c"\,— kOU\—— C,Ul\ r'b awy S (t_L\_JI‘\’H B oRa G

‘La mise en czuvre de ca qua vous avez appris va &ive dans vetre environnement professiennel :
[l Evidente X Possible O Dpifficile O, Impossible

Brécisez pour quelles raisons :

“ i = - % g U — e E (=) i ' N L
(__’KL, lm;x,é CLC&”L OoNec s Cc--*‘_fxlw\l L euNae << gl <X ety e)\r_

i .
¥

7 ?DOWLA C\L_\v SCL{,“‘\ C'kdef'K'E/\. ¢8 QC_\G'Q\:“ \'C’C‘-\r Ce QKLH?_;.J L= ﬂq-ib;i)-"\,u; -~

selon veus, aviez-vous les hases out les pré-requis pour suivre cefia formation ?
O oui, tout & fait © 0O oui, en partie : S Non, pas vraiment O Non, pas du tout

Durani cetie farmation, le développement durablae et ses grands principes envirennemeniat, économigues et
sociaux ont-ils &k& :
0 Approfondis O Evoqués O Absents O WNen concerné

Tournez la page SVP 1
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Le déroulement ou pragramme annancé a-t-il 58 respecid ?

ﬂ Oui, tout a fait O Qui, en partie 1 Non, pas vraiment O Non, pas du taut

Les activités réalisées ont-elles f aca[ﬁte Vas anprcmafzsagev ? !expace, wdeo, u‘aua:l de g; Gupe eiude de cas, ieu dh
véles; mise en pratsqu =1y

ﬂ Oui, tout & fait’ O oul, en partie O Non, pas vraiment . D Non, pas du tout
Ei aui, lesquelles ? Si non, pour quelles raiscns 2

A ]

LY
\‘\n-.’) ST \'i;"?_— - cﬂ\,‘l( e, e f_j(‘g,l,k Pl -\g""t_,_\ P C‘.:"\C_. NG SUAN C EAINAICE L.\”Z_.- _,\3(1;,&
. 1 ' r "
C‘d\{:‘ &tw—ﬁ\)\& ) C oty O gD H—tau-( N PR A Ch L\\\,t,ik’l\.h\ ’ ,5‘( L. €L \r'g( ™ »o\_,!'-_

Utiliserez-vous les supports fournis (decuments papier ou en llane, livrets, références...) ?
BX_ Oui, tout & fait -0 Oui, en partie O Non, pas vraiment I Nan, pas du tout O Pas de support fourni

Si oui, lesquels? Si non, pour quelles raisons?

) oe— 1 - [ . :
oo S ilvaiets ek a moee flwes -

La, la ou les intervenant(e)s étaif{en}i-il(s) disponible(s) ¢t 3 I"écouta?
B oui, tout & fait I Oui, plutdt O Non, pas vraiment O Mon, pas du tout
Recommanderiez-vous cetfe formation a un(e) collégue ?

AL oul, tout a fait 0 oui, plutst ' Non, pas vraiment 1 Non, pas du tout

Vas suggestions pour améliorer Ia formaticn et autres remargues :

Op \Lw c\ ‘“3\’ ‘fb@m:ﬂ&f\) cco cclle Bo\nua\ﬁvw ¢ \‘T@u\’ rdac See

s < fXQ,_«Xs Ae £ an X \’:‘\m ( o\’TQC, Jise )"\;%:m:%

’;\c k"\u,u\ (53 (\U\x_ L{ %t \\_C*‘mts‘L\KCLL\, C\l q,._,\( GDNLHL AN VN

Etes-vaus satisfait(e) des conditions matérielles ?

1
i
1

L'information donnée pour accéder au lieu de formation
L'accueil

La salle

Le matériel pédagogique

L'organisation éco—respénsable du stage

La restauration (si concerng) .

L'hébergement (si concerné)

oooooooX:
i R =~ S
Ooooooono
Doooooog

Prestation(s) de compensation de votre handicap (si concarné)

BT PR T XYY TR
S ER A N ap i< VOTRE PROFIL . | ek TR 3 2 e A b N e
Age [ Moins de 25 ans 0 De25a34ans O De35444ans K De45a59ans O 60 ans et plus

Sexe M Femme O Homme . fi et
Filidra Type de .collec:uuues
Catégorie L A @ B ’K] e L Administrative L' Region
1 g N Niveau d'études O Animation ' . L' Département
Statut : . O sbis
E{ Titulafa Kl BEPC - Brevet des colleges O cCulturelle
[ stagsire-dibve O cap - BEP W Médico-sociale [l Centre de gestion
L 3 - o
Il ifispifeniti] L1 BAC [d Médico-technique /M SR
ondora I3 : i
R B 1 ; s Aufres établissements publics
O Emplai aidé (CUI, CAE...) e Police municipale [0 locaux (CCAS, caisse des
L ] O BAC+3 O Sapeurs-Pompiers dcoles...)
O Emploi d'avenir
O sac+4 O sociale O structure intercommunale
[ Extérieur 3 [a fonction _ ]
publique territoriale O BAC +5et plus I Sportive O CNEPT
O autre O Technique O autre
101 © Pagazla
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' Bilan de fin de session - Formation continue :
.—— Ce questi ionnaire dont le traitement est anenyme vise a recueillir vos apprnma’uons sur cette
- formation. Vos abservations permettront au CNFPT d' améliorer la gualité des formations. Nous
‘= yous remercions de bien vouleir prendre quelques minutes pour completer ce recto-verso.

Vauillez cocher carrectement les cases :
IDENTIFTANT SESSION

4"

| 7 RESPONSABLE SESSION

‘ = k T ) ) 2 1
LIBELLE SESSION (L KUSSO NAvIoRIWO |
L PoeussSteond ( &/\,‘o;\ e\.&u,g | J

A l'issue de la farmation, quel est voire degré de satisfactmn'glubale ?

(Notez de 0 a 10)
O o O 1

O 2

Vous &tes venu(e) i cetie formation :

O A vetre initiative ] Ala demande de votre responsable / | Les deux, aprés en avoir parlé
hiérarchie ensemhle

b= = i e & i1 2 - e =
Comment avez=vous all connaissance de la formation ? Pourquei avez-vous suivi cetta formation 2

(Plusieurs réponses possibles) © (Plusieurs réponses possibles)
Il site internet CNFPT M Pour mieux exercer mon activité professicnnelle
Il sSupport papier (tiré a part, affiche, index, catalogue...)
[l Service formation de votre collectivitd

ﬂ Encadrant(e), responsable

[ colldque

O courriel / e-mail

[l personnel CNFPT -

Pour préparer.ou accompagner un changement
professionnel

Par intérét personnel pour le sujet
Polr préparer Un CoNcours au un examen professionnel

Pour respecter une obligation réglementaira

‘oooo O

Pour échanger avec des coll2gues
O rFormateur / Intervenant

Ca que vous avez appris dans cetie formation est :

K Tout 2 fait satisfaisant O satisfaisant O Peu satisfaisant O Pas satisfalsant du tout
Selon vous, cette formation peut-elle amélicrer vos pratiques professionnelles 7
& Oui, tout a fait [ Qui, en partle ' [0 Non, pas vraiment O Non, pas du tout

Précisez pour guelles raisons :

@”‘ﬂt e Buil\e ,wn Chmu‘k o - Clenfrom e €a v JwL\\ '&ju'
HMe. ‘(/LW\J y e o J‘&-L,\_\,‘K.C—‘ /(,\,\,g\e,m\il\i\, /\‘ {,\"'

& 0

L Y

S

La mise en cauvie de ce que veus avez appris va atra dans voire environnement professionnel :
O Evidenta _ M Ppossible I Difficile O . Irnpossible
Erécicez pour guelles raisons :

R \ } il SN : : Ty ‘ .
X e Xeo A Ce AeA Lnm mouen 'L‘\(_ L.;__»\;‘\{_'gi@,k

' \ TR T . ( G —
| de (%w W Y‘t = X O Y 'i'”*\;f\u o e Xe me\le en \ VG ‘\,-,'c;\,i,l_t; .
. . i - \ S

selen vous, aviez-vous les hases ou les pré-requis pour suivre cette formation ?

1 Qui, tout & fait E oui, en partie ‘ 1 Non, pas vralment O Non, pas du tout

Durant cette formation, le développement durzhble et ses gran de principes envirennementatg, économigues et
sgciauyw ont-ils ét& !

O Approfondis M Evogués L Absents 1 Nen concerng
Teurnez la page SYP !
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La c!emu!cmcni: ou programme annonce a-t-il éké respect

] Oui, tout a fait - O oui, en partie 1 Nan, pas vraiment O Non, pas du tout

Les activités réalisées ont-alles § acs[ata vas apprentissages?(exposé, vidéa, travail de grougpe, éiude de cas, jeu de
rgles, mise en pratigue...)” : :

&1 Oui, tout & falt’ L1 oui, en partie O Non, pas vraiment . O Non, pas du tout
Si aui, lesquelles ? Sinen, paur gqualles rajsens ?

’, - !’ i \\\\ i”\rl [ -\"\ \(' { ; \ )
AL howorl O Qroupl A e e \ il

EY Xa nmuse  en’ bpad\ipuu pome U de Alen mpacppes
— \ \ ) \

Utiliserez-vous les supperts feurnis (decuments papler ou en ligne, livrats, références...) ?
E Qui, tout 3 fait -1 Oui, en partie O Non, pas vraiment O WNon, pas du tout O pas de support fourni
Si oui, lesquels? Si nen, pour qualles raisans?

Decume o\ ;\m;l\dte-\. el VOWLO-

La, la ou les intervenani(e)s étai{en)i-il(s) disponible(s) et & I'écouta?
I oui, tout & fait O oui, plutdt [ Nen, pas vraiment O Non, pas du tout
Recammanderiez-vous cetie formation a un(e) colléguea ?

K oui, tout & fait O oui, plutdt O Non, pas vraiment 1 Non, pas du tout

Yos suggestions pour améliorer la formation et autres remarques :

' ™ 2 OQ IR sevinne * Le. Ve 8 (

Y\~ RKUESO 280 une X \’\L‘U‘-“U\‘-n oo N \t T ‘(‘“\’U‘”
Mme ALen'U ’C--‘!’\-L«'»X. ,5\;-1;,»;_“_: :\»\ *i-Jt ) JNO \Kg -l'i(u uKL : \K Lok
WD \\’\ E l'\'\ £ o\l QT IR uh\'\;u‘c \‘\W‘LCL

Etes-vaus satisfali(e) des conditions matériclles ?

L'information donnée pour accéder au lieu de formation
L'accueil

La salle

Le matériel pédagogique

L'organisation éco—respdnsable du stage

La restauration (si concerng) ..

L'hébergement (si concerné)

oooooooox
o - > O O =
DOoooooogd
Dooooooo

Prestation(s) de compensation de votre handicap (si concerné)

Age [ Moins de 25 ans O De25434ans O De 35344 ans O De45359ans & 60ans et plus

Sexe B Femme [l Homme Eilidre Type da Foileciivités
Catégorie 0 A [ B Jﬁ C O Administrative U Region
‘ Miveau d'études [ Animation : L Département
Statut 0 spis
K Tittaire O BEPC - Brevet des colléges [l Culturelle
ftulair .
O Stagiaire - dleve X cap-BEP O Médico-sociale [l Centre de gestion
O contractuel O Bac O Médico-technique M. commune
B 5 O RACeD N I = Autres etablissements publics
O Emploi aidé (CUI, CAE...} Folice municipale O locaux (CCAS, caisse des
o T BACH3 Ll Sapeurs-Pompiers deoles...)
LI Emploi d'avenir
i L L BAC+4 O sociale O Structure intercommunale
7 Extérfeur ala fonction ) )
publique territorizle 0 saC +5et plus Ll Sportive O cnrpT
L autra L1 Technique 0O auire
101 | pege2l2
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;j? j Bilan de fin de session - Formation continue :

LJ,;-—— Ce guestionnaire dont le traitement est anonyme vise a recueillir vos appréciations sur cette
F; .. formation. Vos observations permettront au CNFPT d'ameliorer la gualité des formations. Nous
J“ 2 yous remercions de bien vouleir prendre quelques minutes pour compléter ce recto-verso.

Veuillez cocher correctement les cases i

IDENTIFIANT SESSTON RESPONSABLE SESSION

] E — —
EBELLESESSION (VI T 0 RAAD. KU ]
T ES CERCLSS 6ns  CoRPORELES. |
R PRECIATIONIDIENSEMBLE & = % 4

Lottt ade Sl et 25 0 o | 2TV

SRR At ala Sk 3 <di. A A T i GRS st o L el T o 26PN
izsue de la formation, quel est vetre degré de satistaction globale ?
(Notez de 0 & 10) . =
Do ©.: ©O2 ©Os ©Oa4a ©Os O DO7 ®&g Do O

; A e, 5H i SRR L.I.... A A =AM b Ledal 2

Vous &tes venu(e) a cetie formation : )

m votre initiative 1 A.l’a dem_an‘de de votre responsable / [ Les deux, apres en avoir parlé
hiérarchie ensemble

Comment avez-vous eu connaissance de la formation ? Pourquol avez-vous suivi cette formation ?
(Plusieurs réponses possibles) -
[1 Site internet CNFPT

1 Suppert papler (tiré a part, affiche, index, catalogue...)

(Plusfeurs réponses possibles)
MOur mieux exercer mon activité professionnelle

0 Pour préparer.ou accompagner un changement

'E Service formation de vetre collectiviteé professionnel )

O] FEncadrant(e), responsable O Par intérét personnel pour le sujet

[ Collégue | : [ Pour‘préparer un concours ou un examen professionnel
O courriel / e-mail O pour respecter une obligation réglementaire

1 personnel CNFPT ' ﬂ Pour échanger avec des collégues

O Formateur / Intervenant 7

Ce que vous avez appris dans cette formation est:

Tout 2 fait satisfaisant O satisfaisant O Peu satisfaisant O Pas satisfaisant du tout
Selon vous, cette formation peut-ella amélicrer vos pratiques professionnelles 7
1 oui, tout a fait Oui, en partie i O Non, pas vraiment O Non, pas du tout

Précisez pour que!lgs raisons @ _ .
EQQ\@%?Q Soce Les G‘_}J‘\)Q,u&fki
A (psfaaﬁ*ﬂ“ Muencal el %@@Q ye

‘La_ mise en czuvie de ce que vous avez appris va étre dans votre environnement professionnel :
l?i Evidente O Ppossible I Difficile O. Impossible

E—'réc‘isez pour quelles s;iisans H . ~

QR QJLDQ)@_M\_)“(& Co s :ﬂ"\&_}\}‘ \e C¥ Qs %QSL_BQQJ\
$eo %Qm\@ o ePes e L omETSe
doe lc,/)lﬂc/l) me 0k lfen e henss (;JQ@—\

selon vous, aviez-vous les hasss ou les pré-requis pour suivre ceite formation 7
! -

1 Oui, tout & fait - O oui, en partie : dTon, pas vraiment O Non, pas du tout

Burant cetre formation, le développemernt durable et ses grands orincipes envirennementatng &oonamigues et
sociaux onf-ils &t&:
O approfondis 0 Evogués O Absents O MNon concarng

Tournez la page SVP !
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Le déroulement ou programme annoncé a-i-il &8 respecid ?

Oui, tout & fait O oui, en partie O Non, pas vralment 1 Non, pas du tout

Les activités réalizsées ont-clles fauainte vas app; entissages ? (expace, uajeo, trauail de agr Gupe, ctude de cas, ey de
m}e mise en pratigue...): = oo e om o md w e

i, fout & fait” L1 0Qui, en partie O Non, pas vraiment . O Nen, pas du tout
" Si oul, lesquelles ? Si non, pour quelles raisans ?

+HFroawcel de %@“@Q @ ~

Utiliserez-vous les supports fournis (decuments papier ou en ligne, livrets, référencas...) ?

-
INL_oui, tout & fait - O oui, en partie LI Non, pas vraiment [ Non, pas du tout O pas de support fourni
Si oui, lesquels? Si rion, pour quelles raisons?

Dose cbe 1€ RYme Opses =0T

La, la ou les intervenant(e)s éiaifen}t-il{s) disponibla(s) et 3 'écoute?
@\Dui, tout a fait O oui, plutdt O Non, pas vraiment [l Non, pas du tout

Recaommanderiez-vous ceiie formation a un{e) collégue ?
'ﬁ\Oui, tout a fait O oui, plutst O Non, pas vraiment O Nen, pas du tout

VYos suggestions pour améliorer Ia formation et autres reamargues :

" 8&“ e ——

Etes-vaus satisfait(e) des cenditions matérielles ?

L'information donnée pour accéder au lieu de formation
L'accueil

La salle

Le matériel pédagogique

L'organisation éco—respénsable du stage

La restauration (si concernég) .

L'hébergement: (si concerné)

o e o s
DoDOoooD&EE-+

EIDDE]EI%\DDs
opoooOoonoo

Prestation(s) de compensation de votre handicap (si concerné)

Age O Moins de 25 ans O De 25434 ans O De 35344 ans P@;De 45 3 59 ans O &0ansetplus -

Sexe M Fermme O Homme Filisre : Tyoe de collectivités
Catégerie [ A O B %{: | Admmlstratwe O Région
Statut | ' ,.L_ Miveau d'études Ll Animation L Département
%
N {jﬂ BEPC - Brevet des colléeges T Cuiturelle H sp1s
Titulaire O centre de gestion
- o O cap-Bep orfLMedeco sociale - g
Stagiaire - éléve /Q\Commune
O sac Médico-technique .
Ll Contractuel 0 ‘ 0 Autres établissements publics
, I BAC+2 .
O Emploi aidé (CUI, CAE,..) = - ROICEMURICRAIE © I} form i feOAS, calscs dus
BAC+3 = i ]
L1 Emploi d'avenir . - Sapeurs-Pompiers écoles...)
BAC+4 i R PR TRER &
. T Socizle O Structure intercommunale
nublique territoriale O BAC +5 et plus O sportive O cNepT
O autre LI Technique O aAutre
101 Pega2/2
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r}g /4 ; Bilan de fin de session - Formation continue .
P, 'fwl"‘l_ Ce questionnaire dont le traitement est anonyme vise a recueillir vos appréciations sur cefte
w0 | |” ™. formation. Vos observations permettront au CNFPT d'améliorer la gualité des formations. Nous

5.8 {i" 2 yous remercions de bien vouleir prendre quelgues minutes paur compléter ce rectg-verso.
' Veuillez cocher carrectement les cases '; . =g s ' w0
IDENTIFIANT SESSION

—

RESPONSABLE SESSION

| 1 [isso vireziNo B

LIBELLE SESSION
ELCES N}

LES PEBCOSSIONS CORDPOR

e ECIATIONID!ENSE

pr e : dissisa LA e e

A lissue da la formation, quel est votre degré de satisfaction globale ?
(Notez de 0 & 10)
O o o1

Q K uabreinitiative O Ala demande de votré responsable /7 Les deux, aprés en avoir parlé
hiérarchie ensemble

Coimment avez-vous eu connaissance de la formation ?

Pourquei avez-vous suivi cette formation ?
(Plusieurs réponses possibles)

(Plusieurs réponses possibles)
X site internet CNFPT

QJ Pour mieux exercer mon activité professiannelle

O Support papier (iiré a pari:,raffiche,. index, catalogue...) Pour préparer-ou accompagner un changement

[0 Service formation de votre collectivité prafessionnel

1 Encadrant(e), respensable 1 par intérét personnel pour le sujet

0 calldgue I O Pour_préparer Un CONCOUTS oU Un examen professionnel
1 Courriel / e-mail 1 pour respecter une obligation réglementaire

[l pPersonnel CNFPT - ©.O pour échanger avec des collégues

[m|

Formateur / Intervenant

Ca dque vous avez appris dans cetfe formatioit est 1 )

BY Tout 4 fait satisfalsant O satisfaisant [l peu satisfaisant O Pas satisfaisant du tout
Selon vous, cette formation peut-elle améliorer vos pratiques professionneiles 7

% Oui, tout & fait O Qui, en partie ’ 1 Non, pas vraiment O Non, pas du tout

Précisez pour quelles raisons i

Qul ﬂ/f»/--?@?té’l'aux f"fanfj A A ééﬁ“""”% neliges L agoec soan
Colps '

La mise en ccuvre de ce gue vous avez appris va &tra dans votre environnement professionnel :
M Evidente 0 Ppossible O Difficile O. Impossible

Précisez pour quelles raisons :

Lih & /'-7../1 M%&(’ AaAuvéc les e n ]‘/3-.;.;‘5 i @!"é‘»u.—bg‘(( .

selen vous, aviez-vous les bases au les pré-raguis pour suivre cetle formation ? )
[ Qui, tout & fait © 0O oui, en partle ‘ B Non, pas vraiment d Non, pas du tout

Burant cette formation, le développement durable et ges grands principes envirennementaux, éconamigues et
saciaux ant-ifs été:
[ apprefondis O Evogueés O Absents 1 Non concerng

Taurnez la page SVP !

101 Pzgz1/2

I Ty TEn -




A Y frm ,y,;@: |

Fedi VERRIL AT T
La demu!emem ou programima annoncé a-i-il &té respecté ?
Q/ Oui, tout a fait ) O oui, en partie [ Non, pas vralment [l Non, pas du tout

Les activités réaliséeas ant-clles =acst:te VoS ?pprertnssagef' 2 (expaﬂe, wdeca, Lravar[ de gmupe, k_iude de cas, jeu de
riles, mise enpratigua...}-

M oui, tout & fait’ O Qui, en partle O Non, pas vraiment - [ Non, pas du taut

Ei aui, lesquelles ? Si non, pour guelles raisons ?

dﬂu C’!{ 73]—@5 }Tmbﬁ' cll;Q ale (?/wu!f:_e-__

Htiliserez-vous les supporks fournis (decuments papler ou en ligne, livrets, références...) ?
Oui, tout & fait - OQui, en partie L1 Non, pas vraiment O Non, pas du tout [ Pas de support fourni
Si aul, lesguels? Si non, pour quelles raisans?

71(%% 76&4‘(50& e nd  les Aearnces

La, le ou les intervenant(e)s étai{en}i-il{s) disponihle(s) et a I'écaute?
E/Oui, tout A fait O Oui, plutét ' O Non, pas vraiment 1 Non, pas du tout
Recommanderiez-vous cetfe formation a un(e) colléguea 7

A7 oul, tout & fait O Qui, plutst O Non, pas vraiment O Non, pas du tout

Vos suggestions pour améliorer [a formation et auires remargues :

Eies-vous satisfait(e) des cenditions matériclles ?

L'information donnée pour accéder au lieu de formation
L'accuell

La salle

Le matériel pédagogique

L'organisation éco—respbnsable du stage

La restauration (si concerng)

'hébergement (si concerné)

OOCDROEBR]
DoDoOOOWDOO-+
ol s R R
DooooDOooo

Prestation(s) de compensation de votre handicap (si concerng)

Age O Moins de 25 ans O De 25434 ans O be35344ans /E(' De 45 4 59 ans D 60 ans et plus

Shixe _ M Femme L Homme Filidre Type de collaciivités
Catégorie [ A [ B /Ei c E’ Administrative LI Région
‘ Niveau d'études @ Animation 7 O Département
Statut I spis
7@ g [0 BEPC - Brevet des colleges O Culiurelle
& cap-BEP X Médico-sociale Ll Centre de gestion
Stagiaira - éléve < o o
O comtractuel 1 BAc OO Mé&dico-technigue 1
n t : o R %
- [ BaCe2 OO eali s Autres établissements publics
O Emploi aidé (CUI, CAE...) _ Polica ellinicingl O locaux (CCAS, caissa des
o i O sac+3 Ll Sapeurs-Pomplers écoles...)
LI Emploi d'avenir
T T 0 pac+4 0 seciale O structure intercommunale
[ Extérleur a Ia fonction B
publique territoriale O BAC +5 et plus O Sportive 1 CNFPT
O autre O Technigue L1 autre
i 101 | Paga2i2
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Lﬁ ﬂ] . Bilan de fin de session - Formation continue

¥ _{— Ce questionnaire dont le traitement est anonyme vise & recueillir vos appréciations sur cefte
e ,_.lf__ﬁ .. formation. Vos observations permetiront au CNFPT d'améliorer la qualiié des foermaticns. Nous
i F!J T yaus remercions de bien vouloir prendre quelques minuies pour compléter ce recto-verso.
Veuillez cocher correctement les cases :[>4] =~ ' A

IDENTIFIANT e st i RESPONSABLE SESSION
LIBELLE SESSION [LuSS> ban FANV g me (0 B
\ \(30 V@‘zocuﬁy)[@ﬂ/& CGQ&—A)D@QMA : l

_ il S AP PRECIATIONIDIENSEMBLE ¢
A lissue.de la formation, quel est votre degré de satisfaction glohale ?
(Notez de 0 a 10) ; . B
il o (] O 2 O 3 a 4 O s O s | O s D9‘\ﬁ10

Vous &tes venu(e) a cetie formation 1

W] & vatre mitiative O A_T‘a derr!an_de de votre responsable / Les deuy, aprés en avoir parié
hiérarchie ensemble

= i o tion ? : g .
Comment avez-vous ey connaissance de [a formatien ? Pourquel avez-vous suivi cette formation ?

(Plusieurs réponses possibles) (Plusieurs réponses possibles)

B Site internet CNFPT B Pour mieux exercer mon activité professionnelle

O Support papier (tiré a part, _afﬁche,l index, catalogue...) Pour prépa-rer.ou accompagner un changement

[0 Service formation de votre collectivité professionnel _

O Encadrant(e), responsahle O Parintérét personnel paur le sujet

O Cellégue I O Pour_préparer un conceurs au un e:{amen professionnel
O Courrfel / e-mail O Pour respecter une obligation réglementaire

E pPersonnel CNFPT - " O pour échanger avec des collegues

O Formateur / Intervenant '

LTATS|DEILA' FORMATION .
Ce que vous avez appris dans ceite formation est : ‘ :
& Tout & falt satisfaisant [0 satisfaisant O Peu satisfaisant O pas satisfaisant du tout
Selon veus, cette formation peut-elle améliorer vos pratiques prefessionnelles ?

E oui, tout a fait O oui, en partie ' O Non, pas vraiment O Non, pas du tout

Précisez pour quelles raisons :

La mise en czuvre de ce qua velds avez appiis va arre dans votre environnement professionnel :
U Evidente “El Ppossible O Difficile 0. Impossible

Précisez pour queiles raisons :

selen vous, aviez-vaus les bases ou les pré-requis pour suivre cefie farmation ?
K 0Oui, tout a falt O 0Qui, en partie : O Non, pas vraiment O mwon, pas du tout
I i

Durant cette formation, le dévelappement durable et ses grands principes envirennementaus, écanamigues at
sociaux ant-ils &ié:

O Approfondis O Evoqués O Absents 0 Nen cancerné
: Taurnez la page SV 1
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La demmemem ou programme annoncé a-it-il été respeacié ?

B oui, tout a fait ) Ll Qui, en partie [ Non, pas vraiment O Non, pas du tout

Les activités réaliséas ont-elles | acnts;e Wos apprcnussage“ ? (expace, we:Eco, irava:] de gmupe eaude de cas, jeu d 'Je
réles; mise en pratigue..)-

B¥ Oui, tout & fait’ O oui, en partie O Nen, pas vraiment . |:| Non, pas du tout

Si oul, lesquelles ? Si non, pour quelles raisans ?

Uiiliserez-vous les supparts fournis (documents papier au en llane, livrets, références...) ?
B oui, tout a fait - Qui, en partie 0 Non, pas vraiment I Nen, pas du tout O Pas de support fourni

Si oul, lesquels? Si non, pour queles raisens?

La, la ou les En‘&ervenént(e)s étai(en)i-il{s) disponikla{s) ct a ["écouta?
& Oui, tout & fait I oui, plutst O Non, pas vraiment O Non, pas du tout

Recammanderiez-vous cetke formation a un{e) collégue 7
I oui, tout a fait O oui, plutdt 1 Non, pas vraiment O Non, pas du tout

Vos suggestions pcur améliorer la formation et autres iemaaques 5

/\M/) BN 3{(&@ \KVLCIT’UJ? txcz/) )meph(lT((fU ‘chohj./,sf
pdrcant| ouvert cujf“zchrﬁL brass /nm forz gyt daws
/%ur) Ad mad e !;J*Zd Jo

‘(\ DC(UM’/)’\OHC.Q}?CU/‘:QLPP) (‘QB;U\, \r*-s p).'(qt_)ﬂ qgUeC

Etes-vous satisfait(e) des conditiens matériellas ? DI Als L
A

I
0
3

L'information donnée pour acceéder au lieu de formation
L'accueil

La salle

Le matériel pédagogique

L'organisation éco-respénsa'ble du stage

La restauration (si concerné) .

L'hébergement (si concerné)

Dummmm@id;j:
oOooooooo-+
DoOoDooooo
Ooooooogi:od

Prestation(s) de compeansation de votre handicap (si concerné)

AR S T TR
] - i L b ey a8 s MLOTRE PROEIL i, a s R don e A G
Age [l Moins de 25 ans I} De 25334 ans O De35a44ans B Da 45359 ans 0 60 ans et plus

Sexe £ Femme O Homme : = oy g
Filldea Type da _ca[leczmhes
Catégorie O A O A C O Administrstie L' Région
. Miveau d'études ¥ Animation [ Département
Statut O spis
B Titdlai B BEPC - Brevet des colléges O Culturelle
ftutalre .
[l Stagfaire - éléve L cap - BEP 1 Médico-sociale Ll Centre de gestion
[T Eoriracius] O Bac O Médico-technique B commune
act v ’
- O Ctz O : . Autres établissements publics
[0 Emploi aidé (CUIL, CAE...) B Pollcermunicpale 11 10 e fEEAS, eaiese des
_ L i O BAC+3 O Sapeurs-Pompiers écoles...)
O Emploi d'avenir _
B R —— O BAC+4 O Sociale O Structure intercommunale
[ Extérieur & la fonction _ -
publique territariale L BAC +5 et plus O sportive O cnFeT
O autre O Technique O avtre
i 101 Pegs2/2
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