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	Fiche satisfaction 

Formation qualification biplace initiale


Nom:        
Prénom:      
Lieu et date du stage:      
Nom du formateur référent:     
Evaluation de l'encadrement    
                                                       SHAPE 


                            SHAPE 


                           SHAPE 


                          SHAPE 


                                                                             
	Relation avec les stagiaires
	 FORMCHECKBOX 
                                    FORMCHECKBOX 
                                  FORMCHECKBOX 
                                 FORMCHECKBOX 


	Démarche pédagogique
	 FORMCHECKBOX 
                                    FORMCHECKBOX 
                                  FORMCHECKBOX 
                                 FORMCHECKBOX 


	Complémentarité des formateurs
	 FORMCHECKBOX 
                                    FORMCHECKBOX 
                                  FORMCHECKBOX 
                                 FORMCHECKBOX 


	Ambiance de la formation
	 FORMCHECKBOX 
                                    FORMCHECKBOX 
                                  FORMCHECKBOX 
                                 FORMCHECKBOX 



Environnement et moyens pédagogiques
	Salle de formation
	 FORMCHECKBOX 
                                    FORMCHECKBOX 
                                  FORMCHECKBOX 
                                 FORMCHECKBOX 


	Supports pédagogiques
	 FORMCHECKBOX 
                                    FORMCHECKBOX 
                                  FORMCHECKBOX 
                                 FORMCHECKBOX 


	Qualité des pentes école
	 FORMCHECKBOX 
                                    FORMCHECKBOX 
                                  FORMCHECKBOX 
                                 FORMCHECKBOX 


	Diversité des sites
	 FORMCHECKBOX 
                                    FORMCHECKBOX 
                                  FORMCHECKBOX 
                                 FORMCHECKBOX 



La formation
	Contenu théorique
	 FORMCHECKBOX 
                                    FORMCHECKBOX 
                                  FORMCHECKBOX 
                                 FORMCHECKBOX 


	Contenu pratique en pente école
	 FORMCHECKBOX 
                                    FORMCHECKBOX 
                                  FORMCHECKBOX 
                                 FORMCHECKBOX 


	Contenu pratique en vol
	 FORMCHECKBOX 
                                    FORMCHECKBOX 
                                  FORMCHECKBOX 
                                 FORMCHECKBOX 


	Durée et rythme des journées
	 FORMCHECKBOX 
                                    FORMCHECKBOX 
                                  FORMCHECKBOX 
                                 FORMCHECKBOX 


	Stage répondant à mes besoins
	 FORMCHECKBOX 
                                    FORMCHECKBOX 
                                  FORMCHECKBOX 
                                 FORMCHECKBOX 



*Cocher les cases qui correspondent à votre évaluation

Points forts du stage:      
Points faibles du stage:      
Commentaires:     
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