Compte rendu de I'action de formation du formateur
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-

Evaluation(s) des parties prenantes (Décideurs, directions, cadres, ....)

Conclusion

Suite a cette action formative, voyez-vous un axe d’amélioration a apporter ?

Tous les objectifs pédagogiques fixés par le programme de I’'action ont-ils bien été atteints ?

Oui
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