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Conseil d'architecture, d'urbanisme
et de l'environnement

Questionnaire d'évaluation de la formation

Ce questionnaire d'évaluation nous permet de connaitre votre avis et vos suggestions.
Merci de le remplir en fin de session.

Formation : "Travailler en réseau avec S-PASS Territoires"

Dates : 14 et 15 janvier 2020

Votre nom, prénom : _(D() (HEA ‘JQ/()M/UZ

\

1. Globalement, avez-vous apprécié cette session ?

1 2 3 4

2. Qualité de la session :

©)

Tout a fait satisfait Satisfait Peu satisfait Pas du tout satisfait

Organisation
Intérét du sujet
Apports théoriques X
X

N2

Apports pratiques
intéréts des échanges

qualité des supports

X X X X X X X

HR® x ©RR

qualité des formateurs

34 rue Général Delestraint
01000 BOURG-EN-BRESSE

tel.: 0474211131
contact@caue-ain.com

|-cec— ol
www.caue0l.org

X X X X X X X

Tournez svp !
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Merci !

N° SIRET : 31653498100030
code APE : 82 997
C | a u e N° déclaration d'activité de prestataire de formation : 84010196301
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Conseil d'architecture, d'urbanisme
et de l'environnement

Questionnaire d'évaluation de la formation

Ce questionnaire d’évaluation nous permet de connaitre votre avis et vos suggestions.
Merci de le remplir en fin de session.

Formation : "Travailler en réseau avec S-PASS Territoires"
Dates : 14 et 15 janvier 2020

]

Votre nom, prénom : __ 0+ \/\:(k(;p"( "

1. Globalement, avez-vous apprécié cette session ?

1 2 3 4 @

2. Qualité de la session :

Tout a fait satisfait Satisfait Peu satisfait Pas du tout satisfait
Organisation X @ X X
Intérét du sujet X X X X
Apports théoriques @ X X X
Apports pratiques X @ X X
intéréts des échanges 6(\1 X X X
qualité des supports X) X X X
qualité des formateurs % X X X

34 rue Général Delestraint
01000 BOURG-EN-BRESSE

contact@caue-ain.com
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C a u e N° déclaration d'activité de prestataire de formation : 84010196301
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Conseil d'architecture, d'urbanisme
et de l'environnement

Questionnaire d'évaluation de la formation

Ce questionnaire d'évaluation nous permet de connaitre votre avis et vos suggestions.
Merci de le remplir en fin de session.

Formation : "Travailler en réseau avec S-PASS Territoires"

Dates : 14 et 15 janvier 2020

Votre nom, prénom : ﬂcg\v;\&\;\\ SANY- AN Q

1. Globalement, avez-vous apprécié cette session ?

1 2 3 @ 5

2. Qualité de la session :
Tout a fait satisfait Satisfait Peu satisfait Pas du tout satisfait

Organisation X X X
Intérét du sujet X X X
Apports théoriques X ()9 X X
Apports pratiques E(l X X X
intéréts des échanges & X X X
qualité des supports X @ X X
qualité des formateurs X @ X X

34 rue Général Delestraint
01000 BOURG-EN-BRESSE

tel.: 0474211131
contact@caue-ain.com
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3. Commentaires complémentaires :
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Conseil d'architecture, d'urbanisme
et de l'environnement

Questionnaire d'évaluation de la formation

Ce questionnaire d’'évaluation nous permet de connaitre votre avis et vos suggestions.
Merci de le remplir en fin de session.

Formation : "Travailler en réseau avec S-PASS Territoires"

Dates : 14 et 15 janvier 2020

Votre nom, prénom : _ CHAPEET CLOLLQ.,

1. Globalement, avez-vous apprécié cette session ?

,1@ 2 3 4 @

2. Qualité de la session :

Tout a fait satisfait Satisfait Peu satisfait Pas du tout satisfait

Organisation

Intérét du sujet
Apports théoriques
Apports pratiques
intéréts des échanges

qualité des supports

xoxox xR

X X X X X X X

qualité des formateurs

(& DRRDP )

34 rue Général Delestraint
01000 BOURG-EN-BRESSE

Contact@caUE"ain.Com
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Conseil d'architecture, d'urbanisme
et de l'environnement

Questionnaire d'évaluation de la formation

Ce questionnaire d’évaluation nous permet de connaitre votre avis et vos suggestions.
Merci de le remplir en fin de session.

Formation : "Travailler en réseau avec S-PASS Territoires"
Dates : 14 et 15 janvier 2020

Votre nom, prénom : @MM | oot s

1. Globalement, avez-vous apprécié cette session ?

1 2 3 @

5

2. Qualité de la session :
Tout a fait satisfait Satisfait Peu satisfait Pas du tout satisfait

Organisation X @ X X
Intérét du sujet X (x) X X
Apports théoriques @ X X X
Apports pratiques X ® X X
intéréts des échanges X X X
qualité des supports X X X
qualité des formateurs @ X X X

34 rue Général Delestraint
01000 BOURG-EN-BRESSE

tel.:0474 211131
contact@caue-ain.com
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Tournez svp !



01

3. Commentaires complémentaires :

— M= -e/"-aﬁy\ich'v.\ m}wue \w\> s [0; )‘JWU/\Q:_( ? e
(WAL ctire \‘Qilvf(x Ao cHE 4B -

— B souay é-u,\«m Vs {PC\S o: (9\ F]C{J‘c@df\w\o\
ovs%' 7"47& ﬁw Yw\' c: (a dﬂme}mki—\ &(q (ouc}ﬁ'lg

"l = Ao SM’W\"'L’\\‘ o P%}(\C\('Pﬂjjﬁ
do o posen s olveskms ((”Cies S Polli lnedns o&}(ozhl
am%ﬁw”& b fpu’s g olipal &
— - Lu)*é\oL /\Qv/(\(l\/\e 2 le m&// e a
| Zbidﬂn&iq LV\P Aps {)w/ceé/oma; /mc%fa&_s /OJMS
&@jé o Ela«g&wgg,; Ae [ s,LwcoL/‘*( - |
—D ?os( O~ emym MLdlﬂ/‘/Za 7(/1' 6)' / WM%G/"
des q]q ves (ﬁ%SSTOWﬂQ/(% ezs\%}wnd‘es, A
W[j\ Zﬂ o) Ve /fv»b%q/«i (n@/vogs/\/\o
qu %(OvL\\ A JJ\WOM/ (o“aLMq

RS

Merci !

N° SIRET : 31653498100030
code APE : 82 99Z

wem  Ain
c | a u e Ne déclaration d'activité de prestataire de formation : 84010196301
L] L]




01

mmm  Ain

cla.u.e

Conseil d'architecture, d'urbanisme
et de 'environnement

Questionnaire d'évaluation de la formation

Ce questionnaire d'évaluation nous permet de connaitre votre avis et vos suggestions.
Merci de le remplir en fin de session.

Formation : "Travailler en réseau avec S-PASS Territoires"

Dates : 14 et 15 janvier 2020

Votre nom, prénom : HOuDéH,orvT lcANninE .

1. Globalement, avez-vous apprécié cette session ?

1 2 3 4 és)

2. Qualité de la session :

Tout a fait satisfait Satisfait Peu satisfait Pas du tout satisfait

Organisation

Intérét du sujet
Apports théoriques
Apports pratiques
intéréts des échanges

qualité des supports

(9 &) &9 &) &9 &) &)

X X X X X X X
X X X X X X X

qualité des formateurs

34 rue Général Delestraint
01000 BOURG-EN-BRESSE

tel.: 0474211131 Tournez svp |
contact@caue-ain.com
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www.caueOl.org
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Conseil d'architecture, d'urbanisme
et de l'environnement

Questionnaire d'évaluation de la formation

Ce questionnaire d'évaluation nous permet de connaitre votre avis et vos suggestions.
Merci de le remplir en fin de session.

Formation : "Travailler en réseau avec S-PASS Territoires"

Dates : 14 et 15 janvier 2020

Votre nom, prénom : {(QUCHARAQ) (\\&(&}t\o&i\;&

1. Globalement, avez-vous apprécié cette session ?
1 2 3 4 (5

2. Qualité de la session :

Tout a fait satisfait Satisfait Peu satisfait Pas du tout satisfait

Organisation
Intérét du sujet
Apports théoriques
Apports pratiques

intéréts des échanges

qualité des supports

X
X
X
X
X

X X X X X X X
X X X X X X X

qualité des formateurs

SOICISIEISSS

34 rue Général Delestraint
01000 BOURG-EN-BRESSE

tel.:04742111 31 Tournez sVvp |
contact@caue-ain.com
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3. Commentaires complémentaires :
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Conseil d'architecture, d'urbanisme
et de l'environnement

Questionnaire d'évaluation de la formation

Ce questionnaire d'évaluation nous permet de connaitre votre avis et vos suggestions.

Merci de le remplir en fin de session.

Formation : "Travailler en réseau avec S-PASS Territoires"

Dates : 14 et 15 janvier 2020

Votre nom, prénom : QfUTTERE (Gna

1. Globalement, avez-vous apprécié cette session ?

1 2 3

2. Qualité de la session :

Tout a fait satisfait

Organisation

Intérét du sujet
Apports théoriques
Apports pratiques
intéréts des échanges

qualité des supports

qualité des formateurs

34 rue Général Delestraint
01000 BOURG-EN-BRESSE

tel.:04742111 31
contact@caue-ain.com
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www.caue0l.org
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X
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X

Peu satisfait

X X X X X X X

O

Pas du tout satisfait

X X X X X X X
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Conseil d'architecture, d'urbanisme
et de 'environnement

Questionnaire d'évaluation de la formation

Ce questionnaire d'évaluation nous permet de connaitre votre avis et vos suggestions.
Merci de le remplir en fin de session.

Formation : "Travailler en réseau avec S-PASS Territoires"

Dates : 14 et 15 janvier 2020

Votre nom, prénom : _ _DULONT \if aU/UV\UL

1. Globalement, avez-vous apprécié cette session ?
1 2 3 4 @

2. Qualité de la session :

Tout a fait satisfait Satisfait Peu satisfait Pas du tout satisfait

Organisation

Intérét du sujet
Apports théoriques
Apports pratiques
intéréts des échanges

qualité des supports

><><><><®><®
X X X X X X X
X X X X X X X

PO x ® x

qualité des formateurs

34 rue Général Delestraint
01000 BOURG-EN-BRESSE

contact@caue-ain.com

| Z=resst]
www.caueOl.org



3. Commentaires complémentaires :

fermatioon gﬂo/\mkﬁz pon Q) bcbha M@a} ol U DormoNon, of

O pfiancps "ol oae CAUE

3/ GUANCIS C%Wf@dé RAaandage do ‘YVEO“MUQ A @oﬁﬁmj
jOZbUZ WS Qo PQCL(Q /Q@/\J“ 9\@ ﬁ@ 3@\& :\(;qrn_a_g Qd—_e : ,

Merci !
01 N° SIRET : 31653498100030
mma Ain code APE : 82 997

C a u e N° déclaration d'activité de prestataire de formation : 84010196301
- L ]




01

AN

cla.ue

Conseil d'architecture, d'urbanisme
et de Uenvironnement

Questionnaire d'évaluation de la formation

Ce questionnaire d’'évaluation nous permet de connaitre votre avis et vos suggestions.
Merci de le remplir en fin de session.

Formation : "Travailler en réseau avec S-PASS Territoires"

Dates : 14 et 15 janvier 2020

Votre nom, prénom: __ ' > \\a&/(l f\/<(n (A e A\

1. Globalement, avez-vous apprécié cette session ?

1 2 3 4 @

2. Qualité de la session :

Tout a fait satisfait Satisfait Peu satisfait Pas du tout satisfait

Organisation

Intérét du sujet
Apports théoriques
Apports pratiques
intéréts des échanges

qualité des supports

X X X X X X X
X X X X X X X
X X X X X X X

PR

qualité des formateurs

34 tue Général Delestraint
01000 BOURG-EN-BRESSE

tel.: 04742111 31 ‘ Tournez svp ]
contact@caue-ain.com
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Ne déclaration d'activité de prestataire de formation : 84010196301
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Conseil d'architecture, d'urbanisme
et de l'environnement

Questionnaire d'évaluation de la formation

Ce questionnaire d'évaluation nous permet de connaitre votre avis et vos suggestions.
Merci de le remplir en fin de session.

Formation : "Travailler en réseau avec S-PASS Territoires"

Dates : 14 et 15 janvier 2020

, . £ ; o .
Votre nom, prénom : DUCOS e T aeroul CAUVE 43

1. Globalement, avez-vous apprécié cette session ?

1 7 3 4 (_5/)

2. Qualité de la session :

Tout a fait satisfait Satisfait Peu satisfait Pas du tout satisfait

Organisation
Intérét du sujet
Apports théoriques
Apports pratiques

intéréts des échanges

Y

2

qualité des supports

X X X X X X X
X X X X X X X

qualité des formateurs

34 rue Général Delestraint
01000 BOURG-EN-BRESSE

contact@caue-ain.com
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code APE : 82 997
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