2. L’animation et I'organisation :

L'organisation de la formation (accueil, rythme, durée)
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3. La participation du groupe :
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4. L'apport de la formation :

Pensez vous que cette formation va améliorer votre pratique professionnelle ?
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L'appréciation nominative faite par le formateur sera transmise a votre ESAT par mail
avec votre accord (merci d’indiquer si vous n’étes pas d’accord).



