Enquéte de satisfaction

3 destination des financeurs (a la fin de I’action)

Vous avez confié a la MFR une action de formation.
Dans le cadre de notre démarche qualité, nous vous remercions de nous faire part de votre bilan
et de vos suggestions.

Dénomination du financeur: MARPA

Organisme de formation : Maison Familiale de Morre
Intitulé de la formation : Pack Accueil
Dates de la formation : 2024

En centre : 49 HEURES

Durée (heures) : Total :

Lieu :

1 - L'offre de formation / d'accompagnement a répondu aux attentes formulées dans le cahier
des charges

[ pas du tout d’accord  [] pas d"accord Xl daccord ] tout a fait d’accord

Commentaire :

2 - La relation établie avec la MFR (qualité des échanges, suivi administratif) a été satisfaisante :
[ pas du tout d'accord ~ [] pas d'accord [ d'accord B tout & fait d"accord

Commentaire :

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

3 - La prestation réalisée a été conforme a l'offre remise
[} pas du tout d'accord [ pas d‘accord Xl daccord [ tout a fait d'accord

Commentaire libre :

bes 1han ot awee b cdlléQuas ool 2 ¥ offrcciats



4 - La prestation réalisée a été satisfaisante

[] pas du tout d’accord [] pas d'accord ﬂ d'accord [ tout & fait d’accord

C°ef§'fa'r "br.e...ﬁataueﬁ ....... Q@ ............ nokios...o e@/@@a&xcﬂm
R{”\Q ..................... O e g OL.LLé ................

5 - Je reco manderal cet organisme de formation et/ou j'y ferai @ nouveau appel Qn

[7] pas du tout d‘accord [] pas d'accord 4 d'accord [ tout & fait d'accord A\ b‘\’ﬂﬂ/\l’

Commentaire libre :

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

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

Suestlonnalre complété par : \;[ A’U\H\GR \/W Fonction : QM\){}QS&MQ
° téléphone
o _gl- 6l 9528

Merci d’avoir renseigné cette enguéte

Le..lr,(".l.f.l.'H’.I.Z.Qz.(L..é ﬂqﬁ\dle et e o et BARB

LES VERGERS DE MONTJOIE
225f;ue Montallembart

Tél 0381642528-Fax 0381641924
Sirat 434 274 387 60019

Signature svpc

Attention :
Questionnaire a retourner a :
MFR
11 rue des planches
25660 MORRE
03 818133 14
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4 - La prestation réalisée a été satisfaisante
] pas du tout d'accord [} pas d'accord de’accord [] tout & fait d'accord

Commentaire libre :

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

5 - Je recommanderai cet organisme de formation et/ou j'y ferai a nouveau appel

[J pas du tout d'accord [J pas d‘accord ﬂd’accord [ tout a fait d’accord

Commentaire libre :

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

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

Questionnaire complété par : Canolive.. EQ\\E’Q@ ........ Fonction :D,\Q;(‘?,C}TR)Q"W
N° teléphone :

Merci d’avoir renseigné cette enquéte

Le.Cowa::c%Q:o.c\‘smﬁ».en.a R AT LQRM

14, rue de Franche-Comté
/76120. COMBEAUFONTAINE
Tél. 08 84 92 1307

Fax 03 34 8217 15

Sighature svp ©........... oot

Attention :
Questionnaire & retourner a :
MFR
11 rue des planches
25660 MORRE
03 81 8133 14
ia-f ) ioia@mf ¢
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