Questionnaire démarche qualité

IFCC4E

Ce guestionnaire a pour objectif d’évaluer les impacts observables des formations
qgue vous avez suivies avec |'lFccac sur votre pratique professionnelle. Il est
impératif que vous y répondiez avec sincérité et sans aucune concession.

VOtre fONCLION & woeeeeeeeeee e eee e

Votre ancienneté dans votre poste : ......cccceeeevvveceeennns

Date de votre derniére formation IFccac : .....

Nom ou cachet de votre structure

Pouvez-vous citer un ou plusieurs éléments de changement (motivation, cohésion d’équipe...)
dans votre pratique professionnelle quotidienne entre avant et apres la formation ?

NON D Oul D si oui pouvez-vous préciser ?

Avez-vous mis en place des projets d’accompagnement collectif en vous appuyant sur la

méthode €conovie ?

NON D Oul D si oui combien et avec quels résultats ? Non Conceme(e)D

Utilisez-vous la méthode €conovie dans vos accompagnements individuels ?

NON D Oul D Si oui, avez-vous noté un changement chez les publics que vous accompagnez ?

Non concerné(e)[]

RECLAMATION !

Vous avez fait confiance a I'lFccac en suivant ses
formations mais le contenu proposé n’a pas été a la
hauteur de vos attentes : exprimez le !




