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BN RECONNAISSANCE DES COMPETENCES
' % ACCOMPAGNEMENT CONSEIL
B EXPRESSION ARTISTIQUE

Vous étes stagiaire I Prescripteur: O

Vos nom et prénom (FACULTATIF) :

Date de 12 fOIMATION © .eueeeee s s s sasasssssnsssnnnsnsnnnsnsnnnnnnnnn

LE POINT DE
DYSFONCTIONNEMENT QUE VOUS MERCI DE PRECISER CE QUI DYSFONCTIONNE
AVEZ REPERE CONCERNE :

Exp : Laccueil Le déroulé de la formation Le contenu de la formation Les participants Les moyens matériels mis a disposition La qualité
des supports pédagogiques L’animation de la formation Les modalités pédagogiques Le rythme, les horaires

REPONSE APPORTEE PAR L'ORGANISME

DATE DE TRAITEMENT DE LA FICHE :



