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OFBS/LUXLORSAN

Journée (in)formation sur la prise en charge des personnes handicapées en France et en Belgique

Merci de bien vouloir répondre à ces questions pour nous aider à améliorer nos manifestations
Lieu : 





Date : 

Nom : 





Prénom : 

Structure : 




Fonction : 

Mail : 

	ENVIRONNEMENT
	Insuffisant
	Passable
	Moyen
	Bien
	Très Bien

	Accueil
	
	
	
	
	

	Salle de Formation
	
	
	
	
	

	Facilité d’accès
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	FORMATION
	Insuffisant
	Passable
	Moyen
	Bien
	Très Bien

	Accueil
	
	
	
	
	

	Salle de Formation
	
	
	
	
	

	Facilité d’accès
	
	
	
	
	

	Horaire et durée
	
	
	
	
	

	Documentation mis à votre disposition
	
	
	
	
	


	INTERVENANTS
	Insuffisant
	Passable
	Moyen
	Bien
	Très Bien

	Contenu du programme
	
	
	
	
	

	Clarté des exposés
	
	
	
	
	

	Diaporamas
	
	
	
	
	

	Pertinence des réponses apportées
	
	
	
	
	

	Temps d’échanges avec le public
	
	
	
	
	


La formation était-elle adaptée à votre attente ? _____________________________________

___________________________________________________________________________

Pensez vous que certains points abordés devraient être développés ? _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Certains points non abordés vous intéresseraient-ils ?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Evaluation globale de la manifestation ? 

…../10 

(Notez de 1 à 10 ; 10 représentant la note maximale en terme de satisfaction)

Comment avez-vous eu connaissance de cette manifestation ?

Lettre d’invitation  FORMCHECKBOX 


Site Internet  FORMCHECKBOX 
  

« Bouche à Oreille » FORMCHECKBOX 

Autres : précisez : ____________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Merci de nous faire part de vos remarques et suggestions : ____________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Les opérateurs des GEIE OFBS et LUXLORSAN vous remercie de votre participation !
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