QUESTIONNAIRE SATISFACTION C.E.R o

c’est étre responsable

ORGANISME FINANCEUR

VOTRE ORGANISME

Théme de la formation :
Date(s) de la formation :
Lieu de la formation :
Nom de I'entreprise :
Nom du participant :

A —Indiquez la réponse qui correspond le plus a votre opinion sur les themes suivants :

Vous étes sur les themes suivants : Tres . Satisfait  Insatisfait . Trfes .
satisfait insatisfait
LA FORMATION
Délai entre votre demande et notre retour a a a a
Accueil téléphonique ou physique a a a a
Echanges téléphoniques ou courriels a a a a
Qualité des documents administratifs et financiers a a a a
Délai de traitement du dossier a a a a
A L'ISSUE DE LA FORMATION
Délai de cléture de dossier | a | a | a | a
SATISFACTION GLOBALE
Le dossier a-t-il subi des non-conformités ? oui Non 4
Le dossier a-t-il nécessité une ou plusieurs relances ? oui Non 4
Recommanderiez-vous notre organisme de formation ? oui Non 4

Vos remarques :

Nom et fONCLION AU SIZNATAITE & oottt ettt ettt ettt et et ete et eteeteeteeteete v et enas



