FORMATION : PREPARATIONS BOUCHERES CRUES

Réalisée en INTRA — PRESENTIEL par monsieur MOREL Mickael

Prescripteur (nom de la structure contractante) : LES QUATRE CHEMINS DE PERSAN
Adresse/CP/Ville: 2 RUE JEAN CATELAS 95340 PERSAN

Contact référent (Nom/Prénom et fonction) : Monsieur BEGGAS MOHAMMED

AVIS DU PRESCRIPTEUR SUR LA FORMATION REALISEE.

Afin d’améliorer la qualité de nos services, nous vous remercions de bien vouloir nous faire connaitre votre avis sur la
prestation référencée ci-dessus.

Est-ce que ’entretien que vous avez eu, en amont, avec le conseiller en formation vous a aidé a définir votre projet ?
Ouigl Non o

Avez-vous été satisfait de I'encadrement (administratif, accompagnement, formation,) ?
Ou'PQ Non O

Au regard de I'objectif fixé le résultat est-il atteint ?
Parfaitement=® Moyennement O Pas du tout o

Est-ce que les connaissances acquises ont permis la mise en pratique ?
Parfaitemensé Moyennement O Pas du tout o

Selon voys, que manquait il 3 la formatlon pour faciliter la mise en pratique ?

Avez-vous eu un entretien avec le/les participant(s) pour faire le point sur les apports de la formation ?
Ouio Non O

Remarques et observations du/des participant (s) :

Conseillerez-vous les formations ADAR CONSEIL ? Ouid< Non O

Vous attribuez a notre centre la note de ....‘).../10 Date, Cachet et Signature du prescripteur

ADAR CONSEIL — 104 AVENUE DES FOUGERES (93420) VILLEPINTE. SASU au capital de 100 00 € RCS Bobigny 841 891 849

adarconseil.sm@gmail.com Déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 11930784493 auprés du préfet de la région d’IdF




FORMATIONS : PATISSERIE SUR MESURE

Réalisée en INTRA — PRESENTIEL par monsieur BOURGETEAU

Prescripteur (nom de la structure contractante) : BOULANGERIE JULES
Adresse/CP/Ville: 113, rue du Pont de Mayenne 53000 LAVAL

Contact référent (Nom/Prénom et fonction) : monsieur LEGENDRE

AVIS DU PRESCRIPTEUR SUR LA FORMATION REALISEE.

Afin d’améliorer la qualité de nos services, nous vous remercions de bien vouloir nous faire connaitre votre avis sur la
prestation référencée ci-dessus.

Est-ce que I'entretien que vous avez eu, en amont, avec le conseiller en formation vous a aidé 3 définir votre projet ?
Oui@ Non o

Avez-vous été satisfait de I'encadrement (administratif, accompagnement, formation,) ?
Ouig Non o

Au regard de 'objectif fixé le résultat est-il atteint ?
Parfaitement @ Moyennement O Pas dutout o

Est-ce que les connaissances acquises ont permis la mise en pratique ?
Parfaitement @ Moyennement 0 Pas dutouto

Selon vous, que manquait il a la formation pour faciliter la mise en pratique ?

Avez-vous eu un entretien avec le/les participant(s) pour faire le point sur les apports de la formation ? 0
Quino Non

Remarques et observations du/des participant (s) :

Conseillerez-vous les formations ADAR CONSEIL? Oui @ Non o

Le prescripteur reconnait avoir recu du formateur les certificats de réalisation et les copies de volets AFEST. Il reconnait avoir
été informé qu'il devait conserver lesdits documents trois années afin de pouvoir les présenter en cas de contréle.

Vous attribuez a notre centre la note de ..%..fll] Date, Cachet et Signature du prescripteur

ERE LR EaA T of | : Y e JU L RS

ADAR CONSEIL — 104 AVENUE DES FOUGERES (93420) VILLEPINTE. SASU au capital de 100 00 € RCS Bobigny 841 891 849
adarconseil.sm@gmail.cam Déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 11930784493 auprés du préfet de la région d’IdF




FORMATIONS : PATISSERIE SUR MESURE

Réalisée en INTRA — PRESENTIEL par monsieur BOURGETEAU

Prescripteur (nom de la structure contractante) : SARL NYM — MAISON MARTIN
Adresse/CP/Ville : au 113, rue du Pont de Mayenne a LA CHAPELLE SUR ERDRE (44240).

Contact référent (Nom/Prénom et fonction) : monsieur MARTIN

AVIS DU PRESCRIPTEUR SUR LES FORMATIONS REALISEES.

Afin d’améliorer la qualité de nos services, nous vous remercions de bien vouloir nous faire connaitre votre avis sur la
prestation référencée ci-dessus.

Est-ce que I'entretien que vous avez eu, en amont, avec le conseiller en formation vous a aidé 2 définir votre projet ?
Ouix Non o

Avez-vous été satisfait de I'encadrement (administratif, accompagnement, formation,) ?
Oui}( Non o

Au regard de I'objectif fixé le résultat est-il atteint ?
Parfaitement)!f Moyennement o Pas dutout o

Est-ce que les connaissances acquises ont permis la mise en pratique ?
Parfaitement »{ Moyennement o Pas du tout o

Selon vous, que manquait il a la formation pour faciliter Ia mise en pratique ?

Avez-vous eu un entretien avec le/les participant(s) pour faire le point sur les apports de la formation ? 0

Ouio Non

Remar ues et observations du/des participant (s)
%.%]Kéﬂ..\. e, (.u mo.f?. Pt

Conseillerez-vous les formations ADAR CONSEIL? Oui®{ Non o

Le prescripteur reconnait avoir regu du formateur les certificats de réalisation et les copies de volets AFEST. Il reconnait avoir
été informé qu'’il devait conserver lesdits documents trois années afin de pouvoir les présenter en cas de contrdle.

Vous attribuez a notre centre la note de ...[()./10

8 des Nolerigs
& 44240 LA CHAS’?LLE SUR ERDRE m-
8084

SIRET 428 g3 --F.&‘
NTV, 3 424 00059 - ~APE 1071 ¢ ,\:‘

TVAINTRA FR 83 428 833424 RS
ADAR CONSEIL - 104 AVENUE DES FOUGERES (93420) VILLEPINTE. SASU au capital de 100 00 € RCS Bobigny 841 8918
adarconseil.sm@gmail.com Déclaration d'activité enregistrée sous le numéro 11930784493 auprés du préfet de la région d'IdF




FORMATIONS : PATISSERIE SUR MESURE

Réalisée en INTRA — PRESENTIEL par monsieur BOURGETEAU

Prescripteur (nom de la structure contractante) : SARL TOUBLANC
Adresse/CP/Ville : 9T, rue des Vignes 72610 CHAMPFLEUR

Contact référent (Nom/Prénom et fonction) : MADAME TOUBLANC

AVIS DU PRESCRIPTEUR SUR LES FORMATIONS REALISEES.

Afin d’améliorer la qualité de nos services, nous vous remercions de bien vouloir nous faire connaitre votre avis sur la
prestation référencée ci-dessus.

Est-ce que I'entretien que vous avez eu, en amont, avec le conseiller en formation vous a aidé 3 définir votre projet ?
Ou"gj Non o

Avez-vous été satisfait de I'encadrement (administratif, accompagnement, formation,) ?
Oui ;7 Non o

Au regard de I'objectif fixé le résultat est-il atteint ?
Parfaitementl7;a! Moyennement o Pas du tout o

Est-ce que les connaissances acquises ont permis la mise en pratique ?
Parfaitement ® Moyennement o Pas du tout o

Selon vous, que manquait il a la formation pour faciliter la mise en pratique ?

Avez-vous eu un entretien avec le/les participant(s) pour faire le point sur les apports de la formation ?
Oui o Non o

Remarques et observations du/des participant (s) :

Conseillerez-vous les formations ADAR CONSEIL ? Oui«LQ Non o

Le prescripteur reconnait avoir requ du formateur les certificats de réalisation et les copies de volets AFEST. Il reconnait avoir

été informé qu'il devait conserver lesdits documents trois années afin de pouvoir les présenter en cas de contréle.

Vous attribuez a notre centre la note de .5493)'10 Date, Cachet et Signature du prescripteur
T

43830
5395867

ADAR CONSEIL — 104 AVENUE DES FOUGERES (93420) VILLEPINTE. SASU au capifél de 100 00 € RCS Bobigny 841 891 849
adarconseil.sm@gmail.com Déclaration d'activité enregistrée sous le numéro 11930784493 aupreés du préfet de la région d'IdF




FORMATION : LE CHOCOLAT SUR MESURE
Realisée en En Intra/Presentiel

Prescripteur {(nom de la structure contractante :
Adresse/CP/Ville : 1, rue de I'Atlantique

Contact référent (Nom/Prénom ) :

par

PELLOQUIN

M. FANOUILLET Sebastien

BONCHE

85440 GROSBREUIL

Monsieur PELLOQUIN Damien

Téléphone : 09861614 13
Participant : Madame Cassandre JUGE
ENQUETE DE SATISFACTION

Afin d’améliorer la qualité de nos services, nous vous remercions de bien vouloir nous faire

connaitre votre avis .

Médiocre

Suffisant

Parfait

Accueil

Pertinence du programme

Les supports de cours sont en adequation avec la formation

Maitrice du sujet (formateur)

Les objectifs atteints

Acquisition de nouvelles competences

Appreciation de I'organisme de formation

Evaluation de fin de formation

<< P K

Quelle note globale donneriez-vous a cette formation ? (1 plus faible, 5 plus fort)

5%

1o 20 3o 40

N .
Votre avis nous intéresse CP)CV\'\TQY(Y‘QE%\“-

Date: 2?/ U;/ ?lr ‘

Signature du participant
U9
=’




FORMATION : HYGIENE ET BONNES PRATIQUES PRO.

Realisée en En Intra/Presentiel par BOURGETEAU Patrice
Prescripteur (nom de la structure contractante : ETS RAOULT

Adresse/CP/Ville : 13, place de I'Eglise 22420 PLOUARET

Contact référent (Nom/Prénom et fonction) : Gilbert RAOULT

Téléphone : 0296389034

AVIS DU PRESCRIPTEUR SUR LA FORMATION REALISEE.
Afin d’améliorer la qualité de nos services, nous vous remercions de bien vouloir nous faire
connaitre votre avis sur la prestation référencée ci-dessus.

Est-ce que I'entretien que vous avez eu, en amont, avec le conseiller en formation vous a aidé a
définir votre projet ?
Ouig| Non o

Avez-vous été satisfait de I'encadrement (administratif, accompagnement, formation,) ?
Ouid. Non o

Au regard de I'objectif fixé le résultat est-il atteint ?
Parfaitementﬁi Moyennement O Pas du tout o

Est-ce que les connaissances acquises ont permis la mise en pratique ?
Parfaitement QMoyennement o Pas du tout O

Selon vous, que manquait il a la formation pour faciliter la mise en pratique ?

Avez-vous eu un entretien avec le/les participant(s) pour faire le point sur les apports de la
formation ? o] Ou&i Non o

Conseillerez-vous les formations LEA FORMATION ? Ouis%- Non o
Le prescripteur reconnait avoir regu du formateur les certificats de réalisation et les copies de

volets AFEST. Il reconnait avoir été informé qu’il devait conserver lesdits documents trois années
afin de pouvoir les présenter en cas de contrdle.

Vous attribuez a notre centre la note de .K)../m Date, Cache et Signat
prescripteur n-")t/{{: (= X
; RAQEEY i
P

\-_/;.,‘ye’ RET ; 071400 382 20016
ADAR CONSEIL~ 104 AVENUE DES FOUGERES (93420) VILLEPINTE. SASU au capital de 100 00 € RCS Bobigny 841 891 849
adarconseil.sm@gmail.com Activité enregistrée sous le numéro 11930784493 auprés du préfet de la région d'IdF



FORMATIONS : LA PATISSERIE SUR MESURE

Réalisée en INTRA — PRESENTIEL par monsieur BOURGETEAU

Prescripteur (nom de la structure contractante) : BOULANGERIE JULES
Adresse/CP/ville: 113, rue du Pont de Mayenne 53000 LAVAL

Participant *

ook (offee .

Enquéte de satisfaction.

Médiocre | Suffisant | Parfait

Accueil N
Les supports de cours sont en adéquation avec la (
formation

Pertinence du programme O

Maitrise du sujet (formateur)

Objectifs atteints

Acquisition de nouvelles compétences ~
Appréciation de I'organisme de formation A
Test d’évaluation finale v

Quelle note globale donneriez-vous a cette formation ? (1 plus faible, 5 plus fort)

1o 20 30 40 5o

VOIre aVis NOUS INEETESSE : ....cueeeeireeeesteeses s s eessessaesss s sessseeesssessesesseeess e seesessessonessssee e e

Date : (?/C") Signature du stagiaire

ADAR CONSEIL - 104 AVENUE DES FOUGERES (93420) VILLEPINTE. SASU au capital de 100 00 € RCS Bobigny 841 891 849
adarconseil.sm@gmail.com Déclaration d'activité enregistrée sous le numéro 11930784493 aupres du préfet de la région d’IDF.




FORMATIONS : LA PATISSERIE SUR MESURE

Réalisée en INTRA — PRESENTIEL par monsieur BOURGETEAU

Prescripteur (nom de la structure contractante) : BOULANGERIE JULES
Adresse/CP/Ville: 113, rue du Pont de Mayenne 53000 LAVAL

Participant :

Monsieur . / ‘ET FESS e

Enquéte de satisfaction.

Médiocre | Suffisant | Parfait
Accueil '
Les supports de cours sont en adéquation avec la 5
formation 3
Pertinence du programme rd
Maitrise du sujet (formateur) 'S
Objectifs atteints —
Acquisition de nouvelles compétences N
Appréciation de I'organisme de formation v
Test d’évaluation finale

Quelle note globale donneriez-vous a cette formation ? (1 plus faible, 5 plus fort)

1o 20 3o 40 5%

Votre avis NOUS INEEreSSE & et eses s

0 Q
Date : ég /ﬁ’u} Signature du stagiaire
AN

——

ADAR CONSEIL - 104 AVENUE DES FOUGERES (93420) VILLEPINTE. SASU au capital de 100 00 € RCS Bobigny 841 891 849
adarcanseil.sm@gmail.com Déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 11930784493 auprés du préfet de la région d'IDF.




FORMATIONS : LA PATISSERIE SUR MESURE

Réalisée en INTRA — PRESENTIEL par monsieur BOURGETEAU

Prescripteur (nom de la structure contractante) : BOULANGERIE JULES
Adresse/CP/Ville : 113, rue du Pont de Mayenne 53000 LAVAL

Participant : / ,
8 i ; /
Monsieur | 6@1_44;,1,,_’9 ﬂyg Sl

Enquéte de satisfaction.

Médiocre | Suffisant

Parfait
£

Accueil

Les supports de cours sont en adéquation avec la
formation

Pertinence du programme X
Maitrise du sujet (formateur) e
Objectifs atteints A
Acquisition de nouvelles compétences AN
Appréciation de I'organisme de formation T

Test d’évaluation finale X

Quelle note globale donneriez-vous a cette formation ? (1 plus faible, 5 plus fort)

1o 20 30 44

VOLre avis NOUS INEEIESSE & uiiiiiiecieieietieteree e creesseesessessesseseans

sate: 27b9/2 ¢

Signature du stagiaire

ADAR CONSEIL — 104 AVENUE DES FOUGERES (93420) VILLEPINTE. SASU au capital de 100 00 € RCS Bobigny 841 891 849
adarcanseil.sm@gmail.com Déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 11930784493 auprés du préfet de la région d'IDF.




FORMATIONS : LA PATISSERIE SUR MESURE

Réalisée en INTRA — PRESENTIEL par monsieur BOURGETEAU

Prescripteur (nom de la structure contractante) : SARL NYM — MAISON MARTIN
Adresse/CP/Ville: 113, rue du Pont de Mayenne & LA CHAPELLE SUR ERDRE (44240).

Participant :
Madame TESS GUILLOU ABRAHAM

Enquéte de satisfaction.

Médiocre | Suffisant | Parfait
Accueil &
Les supports de cours sont en adéquation avec la -
formation )k
Pertinence du programme B
Maitrise du sujet (formateur) e
Objectifs atteints AN
Acquisition de nouvelles compétences D
Appréciation de I'organisme de formation =
Test d’évaluation finale X

Quelle note globale donneriez-vous i cette formation ? (1 plus faible, 5 plus fort)

1o 20 3o 40

5ex

4 5 = T‘:P',-.Jj \\ﬂ _‘ ‘]J ! ] . .“‘
Votre avis nous intéresse :(;‘,fl..(..-i\..!...\!...(...L....F.Z.......‘x(.“.-.if.‘(,-..ﬁ..}.5..@.'.?.(..f:.‘...ﬁf.k.'....l:c:.f..f.?.!?' qv K
A . B IR .

! . m -~ i o
pate: A0/ 09 /707 ¢ Signature du stagiaire

ADAR CONSEIL - 104 AVENUE DES FOUGERES (93420) VILLEPINTE. SASU au capital de 100 00 € RCS Bobigny 841 891 849
adarconseil.sm@gmail.com Déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 11930784493 auprés du préfet de la région d’IDF.




FORMATIONS : LA PATISSERIE SUR MESURE

Réalisée en INTRA — PRESENTIEL par monsieur BOURGETEAU

Prescripteur (nom de la structure contractante) : SARL NYM — MAISON MARTIN
Adresse/CP/Ville: 113, rue du Pont de Mayenne a LA CHAPELLE SUR ERDRE (44240).

Participant :
Monsieur ALEXI ROUILLON

Enquéte de satisfaction.

Médiocre | Suffisant | Parfait

Accueil

Les supports de cours sont en adéquation avec la
formation

Pertinence du programme

Maitrise du sujet (formateur)

Objectifs atteints

Acquisition de nouvelles compétences

Appréciation de I'organisme de formation

Test d’évaluation finale

Quelle note globale donneriez-vous 3 cette formation ? (1 plus faible, 5 plus fort)
1o 20 3o

Votre avis nous intéresse : . W j e !«M"' [ff (e..... Lﬁ/ﬂcb é/(f’j

/)/' j/ L. y ﬁé’”djﬂdmmg f"’péa
e, Ji\cm}"

Date : Signature du stagiaire

0/68) (024

ADAR CONSEIL— 104 AVENUE DES FOUGERES (93420) VILLEPINTE. SASU au capital de 100 00 € RCS Bobigny 841 891 849
adarconseil.sm@gmail.com Déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 11930784493 auprés du préfet de la région d’IDF.




FORMATION : LE CHOCOLAT SUR MESURE
Realisée en En Intra/Presentiel

Prescripteur (nom de la structure contractante :
Adresse/CP/Ville : 1, rue de |'Atlantigue

Contact référent (Nom/Prénom et fonction) :

par M. FANOUILLET Sebastien

PELLOQUIN BONCHE

85440 GROSBREUIL

Monsieur PELLOQUIN

Téléphone : 09 8616 14 13
Participant : Madame Lucie HEBERT
ENQUETE DE SATISFACTION

Afin d’améliorer la qualité de nos services, nous vous remercions de bien vouloir nous faire

connaitre votre avis .

Médiocre

Suffisant

arfait

o

Accueil

Pertinence du programme

Les supports de cours sont en adequation avec la formation

Maitrife du sujet (formateur)

Les objectifs atteints

Acquisition de nouvelles competences

Appreciation de l'organisme de formation

Evaluation de fin de formation

XPE A

Quelle note globale donneriez-vous a cette formation ? (1 plus faible, 5 plus fort)

1o 20 30 40

5

A \ -
Votre avis nous intéresse : !I*&ekr.ﬂ?”’f”tﬁ\m.

pate :24/0%/ 24
Signature du participant




FORMATION : ETIQUETAGE ET TRACABILITE

Realisée en En Intra/Presentiel par BOURGETEAU Patrice
Prescripteur (nom de la structure contractante : ETS RAQULT
Adresse/CP/Ville ; 13, place de I'Eglise 22420 PLOUARET
Contact référent (Nom/Prénom ) : Gilbert RAQULT
Téléphone : 02 9638 90 34
Participant ; CLABEAU Benoit
ENQUETE DE SATISFACTION

Afin d’améliorer la qualité de nos services, nous vous remercions de bien vouloir nous faire
connaitre votre avis ,

Médiocre | Suffisant

Accueil

Pertinence du programme

Les supports de cours sont en adequation avec |la formation

Maitrice du sujet (formateur)

Les objectifs atteints

Acquisition de nouvelles competences

PRk

Appreciation de l'organisme de formation

-
?
J

Evaluation de fin de formation

p

Quelle note globale donneriez-vous a cette formation ? (1 plus faible, 5 plus fort)
1o 20 3o 40

VOLre aVIS NOUS INEEIESSE : ..ivireeireerresirisiiressessessesesssessssssesserssssessesssssste saessnsesnesssssensessnssrsssesseses

Date : U j /5/ //,/f

Signature du participant




FORMATION : ETIQUETAGE ET TRACABILITE

Realisée en En Intra/Presentiel par

BOURGETEAU Patrice

Prescripteur (nom de la structure contractante : ETS RAOULT

Adresse/CP/Ville : 13, place de I'Eglise

22420 PLOUARET

Contact référent (Nom/Prénom ) : Gilbert RAQULT
Téléphone : 0296389034
Participant : LEGAND-LARQUET Axel

ENQUETE DE SATISFACTION

Afin d’améliorer la qualité de nos services, nous vous remercions de bien vouloir nous faire

connaitre votre avis .

Médiocre | Suffisant | Parfait
Accueil X
Pertinence du programme T
Les supports de cours sont en adequation avec la formation /Q
Maitrice du sujet (formateur) -,
Les objectifs atteints =<
Acquisition de nouvelles competences X
Appreciation de l'organisme de formation &j
=z

Evaluation de fin de formation

Quelle note globale donneriez-vous a cette formation ? (1 plus faible, 5 plus fort)

1o 20 30 40

5P~

Votre avis nous intéresse : b@ﬁ\%

Date : 40{/2 b

Signature du particip




FORMATION : ETIQUETAGE ET TRACABILITE

Realisée en En Intra/Presentiel par BOURGETEAU Patrice
Prescripteur (nom de la structure contractante ; ETS RAQULT
Adresse/CP/Ville : 13, place de I'Eglise 22420 PLOUARET
Contact référent (Nom/Prénom et fonction) : Gilbert RAQULT Dirigeant
Téléphone : 02 96 389034
Participant : RAQULT Lucas

ENQUETE DE SATISFACTION

Afin d’améliorer la qualité de nos services, nous vous remercions de bien vouloir nous faire
connaitre votre avis .

Médiocre | Suffisant | Parfait

Accueil N

Pertinence du programme pos
Les supports de cours sont en adequation avec la formation :

Maitrice du sujet (formateur)

Les objectifs atteints ba
Acquisition de nouvelles competences X

Appreciation de |'organisme de formation X
Evaluation de fin de formation Y

Quelle note globale donneriez-vous a cette formation ? (1 plus faible, 5 plus fort)
1o 20 40 S5&

3o
S
Votre avis NOUS iNtEresse * ....oo..oobdudooedorsesnonns

Date: OF‘? / C‘ ' X (_ l,{

Signature du participant



FORMATION : ETIQUETAGE ET TRACABILITE

Realisée en En Intra/Presentiel par BOURGETEAU Patrice
Prescripteur (nom de la structure contractante ; ETS RAQULT
Adresse/CP/Ville : 13, place de I'Eglise 22420 PLOUARET
Contact référent (Nom/Prénom et fonction) : Gilbert RAOULT Dirigeant
Téléphone : 02 96 38 90 34
Participant : RAQULT Sylvie

ENQUETE DE SATISFACTION

Afin d’améliorer la qualité de nos services, nous vous remercions de bien vouloir nous faire
connaitre votre avis .

Médiocre | Suffisant | Parfait

Accueil X
Pertinence du programme N
Les supports de cours sont en adequation avec la formation X
Maitrice du sujet (formateur) N

Les objectifs atteints ™
Acquisition de nouvelles competences b
Appreciation de l'organisme de formation o
Evaluation de fin de formation N

Quelle note globale donneriez-vous a cette formation ? (1 plus faible, 5 plus fort)
1o 20 30 40 e

N OTTE VIS DS T EECBSE0 ks e o L e T R e e 13

Date : O"‘-.S'fc;é /:"__o 2l
Signature du participant 7




FORMATION : HYGIENE ET BONNES PRATIQUES PRO.

Realisée en En Intra/Presentiel par BOURGETEAU Patrice
Prescripteur (nom de la structure contractante : ETS RAQULT
Adresse/CP/Ville : 13, place de I'Eglise 22420 PLOUARET
Contact référent (Nom/Prénom et fonction) : Gilbert RAOULT Dirigeant
Téléphone : 0296 389034
Participant : RAQULT Sylvie

ENQUETE DE SATISFACTION

Afin d’améliorer la qualité de nos services, nous vous remercions de bien vouloir nous faire
connaitre votre avis .

Médiocre | Suffisant | Parfait
Accueil 3(
Pertinence du programme \/
Les supports de cours sont en adequation avec la formation 3(‘
Maitrice du sujet (formateur) ~/
Les objectifs atteints o
Acquisition de nouvelles competences \)(
Appreciation de |'organisme de formation )\/
Evaluation de fin de formation N4

Quelle note globale donneriez-vous a cette formation ? (1 plus faible, 5 plus fort)
1o 20 30 40 5¢

VOLre aVis NOUS INTEIESSE § .uuiecrereiciiniriciiissisieresesserusseseesssenssessssmsasssessnssessesss ssesssssnessessessasessassns

Date : (_',8/56/2 “

Signature du participant




FORMATION : HYGIENE ET BONNES PRATIQUES PRO.

Realisée en En Intra/Presentiel par BOURGETEAU Patrice
Prescripteur (nom de la structure contractante : ETS RAQULT
Adresse/CP/Ville : 13, place de I'Eglise 22420 PLOUARET
Contact référent (Nom/Prénom et fonction) : Gilbert RAOQULT Dirigeant
Téléphone : 0296389034
Participant : RAQULT Lucas

ENQUETE DE SATISFACTION

Afin d’améliorer la qualité de nos services, nous vous remercions de bien vouloir nous faire
connaitre votre avis .

Médiocre | Suffisant | Parfait

Accueil X
Pertinence du programme 4
Les supports de cours sont en adequation avec la formation \
Maitrice du sujet (formateur) ~
Les objectifs atteints X
Acquisition de nouvelles competences ")/’
Appreciation de 'organisme de formation N
Evaluation de fin de formation N

Quelle note globale donneriez-vous a cette formation ? (1 plus faible, 5 plus fort)
1o 20 3o 40

VOt AVIS NOUS IMEBTOSSE ... orecsmsri s s s i e s s e e s it

Date: Uu&gﬂﬁ

Signature du participant




FORMATION : HYGIENE ET BONNES PRATIQUES PRO.

Realisée en En Intra/Presentiel par BOURGETEAU Patrice
Prescripteur (nom de la structure contractante : ETS RAQULT

Adresse/CP/Ville : 13, place de I'Eglise 22420 PLOUARET

Contact référent (Nom/Prénom ) : Gilbert RAOULT

Téléphone : 02 963890 34

Participant : LEGAND-LARQUET Axel

ENQUETE DE SATISFACTION

Afin d’améliorer la qualité de nos services, nous vous remercions de bien vouloir nous faire
connaitre votre avis .

Médiocre | Suffisant

‘o
]
-l
B,
=

Accueil

S

Pertinence du programme

Les supports de cours sont en adequation avec la formation

Maitrice du sujet (formateur)

Les objectifs atteints

Acquisition de nouvelles competences

Appreciation de I'organisme de formation

B

Evaluation de fin de formation

Quelle note globale donneriez-vous a cette formation ? (1 plus faible, 5 plus fort)
1o 20 3o 40 5&!(2"

Votre avis NOUS iNtEresse & vvvvoieeireesuerisennsrnn

Date : 63/&(/? Ei

Signature du participant

!




FORMATION : HYGIENE ET BONNES PRATIQUES PRO.

Realisée en En Intra/Presentiel par BOURGETEAU Patrice
Prescripteur (nom de la structure contractante : ETS RAQULT
Adresse/CP/Ville : 13, place de I'Eglise 22420 PLOUARET
Contact référent (Nom/Prénom ) : Gilbert RAOULT
Téléphone : 0296389034
Participant : CLABEAU Benoit
ENQUETE DE SATISFACTION

Afin d’améliorer la qualité de nos services, nous vous remercions de bien vouloir nous faire
connaitre votre avis .

Médiocre | Suffisant

Parfait

Accueil

Pertinence du programme

Les supports de cours sont en adequation avec la formation

Maitrice du sujet (formateur)

Les objectifs atteints

Acquisition de nouvelles competences

Appreciation de l'organisme de formation

ISSEN

Evaluation de fin de formation

Quelle note globale donneriez-vous a cette formation ? (1 plus faible, 5 plus fort)
1o 20 30 40 5 D(

Votre avis NOUS INLEIESSE | .ueeceeniinisiamrasmsranssnes

pate: ©0/06(L(,

Signature du participant
g /p"_; 1 4 Z.i
X dLF >




FORMATIONS : LA PATISSERIE SUR MESURE

Réalisée en INTRA — PRESENTIEL par monsieur BOURGETEAU

Prescripteur (nom de la structure contractante) : SARL TOUBLANC
Adresse/CP/Ville : 9T, rue des Vignes 72610 CHAMPFLEUR

Participant :
Monsieur JULES HARET

Enquéte de satisfaction.

Médiocre | Suffisant | Parfait

Accueil e
Les supports de cours sont en adéquation avec la é/
formation

Pertinence du programme 3
Maitrise du sujet (formateur) 3
Objectifs atteints ey

Acquisition de nouvelles compétences

R

Appréciation de I'organisme de formation

&
Test d’évaluation finale %
Quelle note globale donneriez-vous a cette formation ? (1 plus faible, 5 plus fort)
1o 20 30 4 50
N O T O IR T DB IRISIOE oot S B S e i
Date: Oy /Mo (1o Yy

Signature du stagiaire //

ADAR CONSEIL — 104 AVENUE DES FOUGERES (93420) VILLEPINTE. SASU au capital de 100 00 € RCS Bobigny 841 891 849
adarconseil.sm@gmail.com Déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 11930784493 auprés du préfet de la région d’IDF.




FORMATIONS : LA PATISSERIE SUR MESURE
Réalisée en INTRA — PRESENTIEL par monsieur BOURGETEAU

Prescripteur (nom de la structure contractante) :
Adresse/CP/Ville : 9T, rue des Vignes 72610 CHAMPFLEUR

Participant :
Madame METIVIER L{A

Enquéte de satisfaction.

SARL TOUBLANC

Médiocre | Suffisant | Parfait
Accueil \¢
Les supports de cours sont en adéquation avec la /
formation &
Pertinence du programme e
Maitrise du sujet (formateur) \/
Objectifs atteints N
Acquisition de nouvelles compétences .
Appréciation de I'organisme de formation N
Test d’évaluation finale ~<

Quelle note globale donneriez-vous a cette formation ? (1 plus faible, 5 plus fort)

10 20 30 44\

50

VOIrE AVIS NOUS INTETESSE & orvee it et ceseee et eem e semsessessesssessesessaeeess e smesem e sen e eee eesessse e een

Date : @L( /'(u /? G

Signature du stagiaire

ADAR CONSEIL — 104 AVENUE DES FOUGERES (93420) VILLEPINTE. SASU au capital de 100 00 € RCS Bobigny 841 891 849
adarconseil.sm@gmail.com Déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 11930784493 auprés du préfet de la région d'IDF.




FORMATIONS : LA PATISSERIE SUR MESURE

Réalisée en INTRA — PRESENTIEL par monsieur BOURGETEAU

Prescripteur (nom de la structure contractante) : SARL TOUBLANC
Adresse/CP/Ville : 9T, rue des Vignes 72610 CHAMPFLEUR

Participant :
Madame VALENTINA LEPRINCE

Enquéte de satisfaction.

Médiocre | Suffisant | Parfait
Accueil | 7
Les supports de cours sont en adéquation avec la R
formation 2
Pertinence du programme &
Maitrise du sujet (formateur) X
Objectifs atteints -
Acquisition de nouvelles compétences N
Appréciation de I'organisme de formation /
Test d’évaluation finale v

Quelle note globale donneriez-vous a cette formation ? (1 plus faible, 5 plus fort)

1o 20 3o 40 54’
VOLre avis NOUS INEETESSE : ....ououeeveiveireeceseee oo et ees e e
Date: ( '\, / Ao ML Signature du stagiaire

/) >

AT

™~

ADAR CONSEIL — 104 AVENUE DES FOUGERES (93420) VILLEPINTE. SASU au capital de 100 00 € RCS Bobigny 841 891 849
adarconseil.sm@gmail.com Déclaration d'activité enregistrée sous le numéro 11930784493 auprés du préfet de la région d’IDF.




FORMATIONS : DECOUPAGE DE VIANDES et HYGIENE ET BONNES PRATIQUES PROFESSIONNELLES

Réalisée en INTRA — PRESENTIEL par monsieur MANGEOLLE Michel

Prescripteur {nom de la structure contractante) : VENT DU SUD
Adresse/CP/Ville: LE VENT DU SUD, Rue Marechal Joffre 87100 LIMOGES

Contact réferent (Nom/Prénom et fonction) : Monsieur ABDEDDAIM ABDELHAMID

AVIS DU PRESCRIPTEUR SUR LA FORMATION REALISEE.

Afin d’améliorer |a qualité de nos services, nous vous remercions de bien vouloir nous faire connaitre votre avis sur la
prestation référencée ci-dessus.

Est-cg que l'entretien que vous avez eu, en amont, avec le conseiller en formation vous a aidé 2 définir votre projet ?

Ouify Non o

Avez-vous été satisfait de I'encadrement (administratif, accompagnement, formation,) ?
’
Oui Non O

Au regard de I'objectif fixé le résultat est-il atteint ?
Parfaitement Moyennement i Pas du tout o0

Est-ce que les connaissances acquises ont permis la mise en pratique ?
Parfaitement; Moyennement o Pas du tout o

Selon vous, que manquait il ala form:igmn pour faciliter la mise en pratique ?

..... md«mmfww -

....................................................................................................................

Avez-vous eu un entretien avec le/les participant(s) pour faire le point sur les apports de la formation ?
0ui‘B‘( Non o

Remarques et observations du/des participant (s) :

//
Conseillerez-vous les formations ADAR CONSEIL ? Ou% Non o

Vous attribuez  notre centre la note de ££../10 Date, Cachet et Signature du prescripteur
20/ 00l /T 2
LE VENT DU SUD

rue Maréchg! Joffre
Centre Commercial Vad de I'Aurence
87100 LIMOGES - T&l. 05 55 12 81 33

— \ (et 818641516 00021

ADAR CONSEIL — 104 AVENUE DES FOUGERES (93420} VILL . SASU au capital de lbﬂ 00 € RCS Bobigny 841 891 849
adarconseil.sm@gmail.com Déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 11930784493 auprés du préfet de la région d'IdF




FORMATION : HYGIENE ET BONNES PRATIQUES PROFESSIONNELLES

Réalisée en INTRA — PRESENTIEL par monsieur BERTHELOT Stéphane

Prescripteur (nom de la structure contractante) : LE PETIT FOURNIL
Adresse/CP/Ville : 65 RUE CARNOT 17600 SAUICN

Participant :
Madame VANHILLE Brigitte

Enquéte de satisfaction.

Mediocre | Suffisant | Parfait
Accueil oL :
Les supports de cours sont en adéquation avec la 5
formation
Pertinence du programme '&f'
Maitrise du sujet (formateur) TS
Objectifs atteints f>(
Acquisition de nouvelles compétences W
Appréciation de I'organisme de formation Q’\
Test d’évaluation finale ' \%

Quelle note globale donneriez-vous & cette formation ? (1 plus faible, 5 plus fort)

1o 20 3 @Q 50

AN otre avis MOMS TN e DB S S = i e s e e s e

Date : ’,?j/,{c..ﬁ 24 Signature du stagiaire

ADAR CONSEIL— 104 AVENUE DES FOUGERES (93420) VILLEPINTE. SASU au capital de 100 00 € RCS th]gru,r 241 891 B49
adarconseil. sm@gmail.com Déclaration d'activité enregistrée sous le numeéro 11930784493 auprés du préfet de la région d'IDF.




FORMATION : HYGIENE ET BONNES PRATIQUES PROFESSIONNELLES

Réalisée en INTRA — PRESENTIEL par monsieur BERTHELOT Stéphane

Prescripteur (nom de la structure contractante) : LE PETIT FOURNIL
Adresse/CP/Ville : 65 RUE CARNOT 17600 SAUJON

Participant :
Monsieur CAMPESATO Bruno

Enquéte de satisfaction.

Médiocre | Suffisant | Parfait

Accueil /]
Les supports de cours sont en adéquation avec la (
formation

Pertinence du programme l
Maitrise du sujet (formateur) \
Objectifs atteints \

Acquisition de nouvelles compétences

a1

Appréciation de |'organisme de formation

Test d’'évaluation finale

Quelle note globale donneriez-vous a cette formation ? (1 plus faible, 5 plus fort)

1o 20O 3o Idjlz( 50

O TR A5 T S T D O i o o e e R o R SN R RSB e

Date : 2}7 / A& ;f' % 4_’, Signature du stagiaire

ADAR COMSEIL — 104 AVENUE DES FOUGERES (93420] VILLEPINTE. SASU au capital de 100 00 € RCS Bobigny 841 891 849
adarconseil.sm@gmail.com Déclaration d'activité enregistrée sous le numéro 11930784493 auprés du préfet de |a région d'IDF.




FORMATION : HYGIENE ET BONNES PRATIQUES PROFESSIONNELLES

Réalisée en INTRA — PRESENTIEL par monsieur BERTHELOT Stéphane

Prescripteur (nom de la structure contractante) : LE PETIT FOURNIL
Adresse/CP/Ville : 65 RUE CARNOT 17600 SAUJON

Participant :
Monsieur ADAM Christophe

Enquéte de satisfaction.

Médiocre | Suffisant | Parfait

Accueil '
Les supports de cours sont en adéquation avec la

formation

Pertinence du programme |
Maitrise du sujet (formateur) /

Objectifs atteints

Acquisition de nouvelles compétences

Appréciation de I'organisme de formation

Tl
f— |
.

Test d'évaluation finale

Quelle note globale donneriez-vous a cette formation ? (1 plus faible, 5 plus fort)

1o 20 30 40 5,a’

VOLre aViS NOUS INEETESSE & .ouruusiumusnsssssrrseesmissassisss asbtscsssmssssrssscs g sssssmsasssssssss sistensss s sty e

Date : 2¢ /.40 / ;-{‘i:’;;:a = ,’é/ _ Signatt’ire du stagiaire

ADAR CONSEIL - 104 AVENUE DES FOUGERES [93420) VILLEPINTE. 5ASU au capital de 100 00 € RCS Bobigny 841 891 849
adarconseil.sm@gmail.com Déclaration d'activite en registrée sous le numéro 11930784493 aupres du préfet de la réglon d'IDF.




FORMATION : HYGIENE ET BONNES PRATIQUES PROFESSIONNELLES

Réalisée en INTRA — PRESENTIEL par monsieur BERTHELOT Stéphane

Prescripteur (nom de la structure contractante): LE PETIT FOURNIL
Adresse/CP/Ville ;: 65 RUE CARNOT 17600 SAUION

Participant :
Monsieur GOBIN Samuel

Enguéte de satisfaction.

Médiocre | Suffisant | Parfait

Accueil /

Les supports de cours sont en adéquation avec la
formation

Pertinence du programme

Maitrise du sujet (formateur) )

Objectifs atteints /

Acquisition de nouvelles compétences

Appreéciation de |'organisme de formation

Test d'évaluation finale

Quelle note globale donneriez-vous a cette formation ? (1 plus faible, 5 plus fort)

BB R B R AR B BB AR AR R R R R RE R RS RSP RA R

Votre avis nous intBresse : ...

Date: 2.6 /,({]/Fi & Signature du stagiaire

ADAR CONSEIL — 104 AVENUE DES FOUGERES [93420) VILLEPINTE. SASU au capital de 100 00 € RCS Bobigny 841 201 849
adarconsell.sm@gmail.com Déclaration d’activité enreglstrée sous le numéro 11930784453 auprés du préfet de la région d'IDF.




FORMATION : HYGIENE ET BONNES PRATIQUES PROFESSIONNELLES

Réalisée en INTRA — PRESENTIEL par monsieur BERTHELOT Stéphane

Prescripteur (nom de la structure contractante) : LE PETIT FOURNIL
Adresse/CP/\Ville : 65 RUE CARNOT 17600 SAUJON

Participant :
Madame COTTET VIRGINIE

Enquéte de satisfaction.

Meédiocre | Suffisant | Parfait

Accueil v

Les supports de cours sont en adéquation avec la
formation

Pertinence du programme

Maitrise du sujet (formateur)

x| | A

Objectifs atteints

-

Acquisition de nouvelles compétences

S [ X

s

Appréciation de I'organisme de formation

S

Test d'évaluation finale

Quelle note globale donneriez-vous & cette formation ? (1 plus faible, 5 plus fort)

1o 20 3o 4-«’&-— 50
N O AVES NIOLIS T BT EEER & 1 iiieeviidivss b s st ims e A3 o e A s e

Date: # g / Al Ef-; ! Signature du stagiaire
& P~ h

ADAR COMSEIL - 104 AVENUE DES FOUGERES (92420) VILLEPINTE. SASU au capital de 100 00 € RCS Bobigny 841 891 849
adarconseil.sm@gmail.com Déclaration d'activité enregistrée sous le numéro 11930784453 auprés du préfet de la région d'IDF.




FORMATION : PREPARATIONS BOUCHERES CRUES

Réalisée en INTRA — PRESENTIEL par monsieur MOREL Mickael

Prescripteur (nom de la structure contractante) : LES QUATRE CHEMINS DE PERSAN

Adresse/CP/Ville : 2 RUE JEAN CATELAS 95340 PERSAN

Participant :
Monsieur OUMAR BARRY

Enquéte de satisfaction.

Médiocre | Suffisant | Parfait

Accueil )(

formation

Pertinence du programme

Les supports de cours sont en adéquation avec la X
N

P

><

Maitrise du sujet (formateur)

Objectifs atteints

XX

Acquisition de nouvelles compétences

Appréciation de I'organisme de formation 7

Test d’évaluation finale X

Quelle note globale donneriez-vous a cette formation ? (1 plus faible, 5 plus fort)
1o 20 30 4 50
i { ) Q‘ . g ¢
Votre avis nous intéresse : /&‘0\‘\(\/\0,@ ) J\“ﬂ?@flmﬂ\f\ﬁh
! . AN
41260 2P 2AR DAL LB BAR

............................................................................................................................................................

ADAR CONSEIL — 104 AVENUE DES FOUGERES (93420) VILLEPINTE. SASU au capital de 100 00 € RCS Bobigny 841 891 849
adarconseil.sm@gmail.com Déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 11930784493 aupres du préfet de la région d’IDF.




FORMATION : PREPARATIONS BOUCHERES CRUES

Réalisée en INTRA — PRESENTIEL par monsieur MOREL Mickael

Prescripteur (nom de la structure contractante) : LES QUATRE CHEMINS DE PERSAN

Adresse/CP/Ville: 2 RUE JEAN CATELAS 95340 PERSAN

Participant :
Monsieur BENAIFA TOUFIK

Enquéte de satisfaction.

Médiocre | Suffisant | Parfait

Accueil

Les supports de cours sont en adéquation avec la
formation

Pertinence du programme

Maitrise du sujet (formateur)

Objectifs atteints

Acquisition de nouvelles compétences

Appréciation de I'organisme de formation

Test d’évaluation finale

PRRRR(R R (R

Quelle note globale donneriez-vous a cette formation ? (1 plus faible, 5 plus fort)

1o 20 30 40 X

Votre avis nous intéresse : ...... wgg,(,.lef— .................................................
....... .w....,,&zm.l:m.ma

ADAR CONSEIL — 104 AVENUE DES FOUGERES (93420) VILLEPINTE. SASU au capital de 100 00 € RCS Bobigny 841 891 849
adarconseil.sm@gmail.com Déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 11930784493 aupres du préfet de la région d'IDF.




FORMATION : PREPARATIONS BOUCHERES CRUES

Réalisée en INTRA — PRESENTIEL par monsieur MOREL Mickael

Prescripteur (nom de la structure contractante) : LES QUATRE CHEMINS DE PERSAN

Adresse/CP/Ville: 2 RUE JEAN CATELAS 95340 PERSAN

Participant :
Monsieur CHAIB DRAAKHERA.

Enquéte de satisfaction.

Médiocre | Suffisant | Parfait
N

Accueil X
Les supports de cours sont en adéquation avec la

formation A
Pertinence du programme e
Maitrise du sujet (formateur) 3
Objectifs atteints X
Acquisition de nouvelles compétences
Appréciation de I'organisme de formation
Test d’évaluation finale X

Quelle note globale donneriez-vous a cette formation ? (1 plus faible, 5 plus fort)

1o 20 30 40 5)@
Votre avis nous intéresse : V\QJ\D;((\QLN‘(\\Q%V\X‘(&JUJ\
..(_‘,.Q,..\.CLS...\.....\“5.;.2...«..\.....!;.Q«.&.S..C ....................................................................................

............................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

e R

ADAR CONSEIL — 104 AVENUE DES FOUGERES (93420) VILLEPINTE. SASU au capital de 100 00 € RCS Bobigny 841 891 849
adarconseil.sm@gmail.com Déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 11930784493 auprés du préfet de la région d’IDF.




FORMATIONS :
DECOUPAGE DE VIANDES et HYGIENE ET BONNES PRATIQUES PROFESSIONNELLES
Réalisée en INTRA — PRESENTIEL par Monsieur MANGEOLLE Michel

Prescripteur (nom de la structure contractante) : LE VENT DU SUD
Adresse/CP/Ville: Rue Marechal Joffre 87100 LIMOGES

Participant :
Monsieur AHMED NAZEER

Enquéte de satisfaction.

Médiocre | Suffisant | Parfait

Accueil D-(

Les supports de cours sont en adéquation avec la ExT
formation : h
Pertinence du programme ~
Maitrise du sujet (formateur) A
Objectifs atteints s
Acquisition de nouvelles compétences y(\\:/
Appréciation de I'organisme de formation =2

Test d’évaluation finale o

Quelle note globale donneriez-vous a cette formation ? (1 plus faible, 5 plus fort)

10 20 30 40 %

Votre avis nous intéresse : .........

Date : o 2 a4 - Signature du stagiaire
- /5) ('/,"/ J

ADAR CONSEIL — 104 AVENUE DES FOUGERES (93420) VILLEPINTE. SASU au capital de 100 00 € RCS Bobigny 841 891 849
adarconseil.sm@gmail.com Déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 11930784493 auprés du préfet de la région d'IDF.




FORMATIONS :
DECOUPAGE DE VIANDES et HYGIENE ET BONNES PRATIQUES PROFESSIONNELLES

Réalisée en INTRA — PRESENTIEL par Monsieur MANGEOLLE Michel

Prescripteur (nom de la structure contractante) : LE VENT DU SUD
Adresse/CP/Ville : Rue Marechal Joffre 87100 LIMOGES

Participant :
Monsieur ABDELKALEK ABDERRHAMANI

Enquéte de satisfaction.

(s

Médiocre | Suffisant | Parfai

Accueil

Les supports de cours sont en adéquation avec la
formation

Pertinence du programme

Maitrise du sujet (formateur)

Obijectifs atteints

Acquisition de nouvelles compétences
Appréciation de I'organisme de formation

Test d’évaluation finale

AR XK

Quelle note globale donneriez-vous a cette formation ? (1 plus faible, 5 plus fort)

1o 21 30 40 5;(

VOIIE AVIS MOUS INEBIRSSE & 1onviveriesirereeiesseemescisiesoeasssstsstasessesiabasessssssassnssssssssssassssssnessensssss susnsanns

o AT W
.............-....\%....’2.5....‘......:'2...........{:_;,?....& Q—‘—ann(

, 7S 7., D : -
Date: j@ (”) O / Slghature du staglaire

ADAR CONSEIL — 104 AVENUE DES FOUGERES (93420) VILLEPINTE. SASU au capital de 100 00 € RCS Bobigny 841 891 849
adarconseil.sm@®gmail.com Déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 11930784493 auprés du préfet de la région d'IDF.




FORMATIONS :
DECOUPAGE DE VIANDES et HYGIENE ET BONNES PRATIQUES PROFESSIONNELLES
Réalisée en INTRA — PRESENTIEL par Monsieur MANGEOLLE Michel

Prescripteur (nom de la structure contractante) : LE VENT DU SUD
Adresse/CP/Ville : Rue Marechal Joffre 87100 LIMOGES

Participant :
Monsieur ISSAM ABDERRHAMANI

Enquéte de satisfaction.

Médiocre | Suffisant | Parfait

Accueil

Les supports de cours sont en adéquation avec la
formation

Pertinence du programme

Maitrise du sujet (formateur)

Objectifs atteints

Acquisition de nouvelles compétences
Appréciation de I'organisme de formation

Test d’évaluation finale

Quelle note globale donneriez-vous a cette formation ? (1 plus faible, 5 plus fort)
10 20 3g 40 5

VOETE AVIS MOUS INEEIESSE & o.vveireeeterisseeeecee sttt essessses sheseasstetastssss sssssssnssrsssssessnssessensessaensrassatssen

Signature du stagiaire

=

ADAR CONSEIL — 104 AVENUE DES FOUGERES (93420) VILLEPINTE. SASU au capital de 100 00 € RCS Bobigny 841 891 849
adarconseil.sm@gmail.com Déclaration d'activité enregistrée sous le numéro 11930784493 aupres du préfet de la région d'IDF.




FORMATION : ETIQUETAGE ET TRACABILITE

Realisée en En Intra/Presentiel par BOURGETEAU Patrice
Prescripteur (nom de la structure contractante : ETS RAQULT

Adresse/CP/Ville : 13, place de I'Eglise 22420 PLOUARET

Contact référent (Nom/Prénom et fonction) : Gilbert RAOULT

Téléphone : 0296 3890 34

AVIS DU PRESCRIPTEUR SUR LA FORMATION REALISEE.
Afin d’améliorer la qualité de nos services, nous vous remercions de bien vouloir nous faire
connaitre votre avis sur la prestation référencée ci-dessus.

Est-ce que I'entretien que vous avez eu, en amont, avec le conseiller en formation vous a aidé a
définir votre projet ?
Ouind Non O

Avez-vous été satisfait de I'encadrement (administratif, accompagnement, formation,) ?
Ouin/ Non o

Auregard de I'objectif fixé le résultat est-il atteint ?
Parfaitementad’ Moyennement o Pas du tout o

Est-ce que les connaissances acquises ont permis la mise en pratique ?
Parfaitement's’ Moyennement o Pas du touto

Selon vous, que manquait il 3 la formation pour faciliter la mise en pratique ?

Avez-vous eu un entretien avec le/les participant(s) pour faire le point sur les apports de la
formation ? 0 Oyt Nono

Conseillerez-vous les formations LEA FORMATION ? Oujg Nono
Le prescripteur reconnait avoir regu du formateur les certificats de réalisation et les copies de
volets AFEST. Il reconnait avoir été informé qu’il devait conserver lesdits documents trois années

afin de pouvoir les présenter en cas de contréle.

Vous attribuez a notre centre la note de .zﬂ.z./m
prescripteur

=

#SIRET 00016
ADAR CONSEIL - 104 AVENUE DES FOUGERES (93420} VILLEPINTE. SASU au capital de 100 00 € RCS.Bab Igny 841 Sél 849
adarconseil.sm@gmail.com Activité enregistrée sous le numéro 11930784493 auprés du préfet de la région d'IdF



