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Vous êtes : 

Artisan                                        □                            

Commerçant                              □ 

Prestataire de service              □ 

Exploitant agricole                   □ 

Profession libérale                   □ 

 

 

1. Que pensez vous de notre offre de formation : 

 

  
2. Avez-vous déjà participé aux formations du CGAIM 71 ? 

□ Oui □ Non 

 

3. Si « oui » avez-vous été satisfait ? 

□ Oui □ Non 

 

4. Si « non », pourquoi ? 

 

 

5. Quel est pour vous le moment idéal pour participer à une formation ? 

□ Matin □ Après-midi □ soirée 

 

6. Quel thème voudriez-vous avoir au programme ? 

  
 

7. Si vous souhaitez être recontacté merci de laisser vos coordonnées (nom, prénom, mail, 

téléphone) 

 

 

 

 

 

  


