
ÉVALUATION DE PREMIER CHANTIER

Nom :      Prénom :       Société :  

Nom du chantier :      Date(s) du chantier :  

Type de chantier :   Neuf      Rénovation    

Type de support :   Sol pierre      Sol béton      Façade pierre      Façade béton      Panneau béton sorti d'usine   

 Autre, précisez   

Objectif du chantier (ex: nettoyer, protéger, embellir) : 

Produits utilisés : 

Outils d'application utilisés : 

Pensez-vous avoir acquis de nouvelles compétences ? (entourer le chiffre approprié)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tout à faitPas du tout

Commentaires : 

La formation dispensée vous a-t-elle permis de répondre au besoin de votre client ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tout à faitPas du tout

Commentaires : 

Qu’avez-vous pensé de l’application de nos produits ? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Très facileTrès difficile

Commentaires : 

Quels sont les autres points que vous auriez aimé appronfondir en formation ? :

Quelles sont les problématiques rencontrées lors de l’application de nos produits ? 
(N’hésitez pas à faire part de toutes vos observations, même les plus anodines)

Avez-vous d'autres commentaires ?  
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