@UAR)D

INDUSTRIE}

EVALUATION DE PREMIER CHANTIER

Nom T Prénom @ ... SOCIEté 1 .o
NOM dU ChaNTIEr & ... e Date(s) du chantier : ...........c.oocoiiieinin. .
Type de chantier : OONeuf [ Rénovation

Type de support : O sol pierre Osolbéton [ Fagade pierre O Fagade béton [J Panneau béton sorti d'usine

O Autre, PrECISEZ .ottt e

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

| | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | 1
0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pas du tout Tout a fait
COMIMIENLAINES . . ..ottt e ettt et
La formation dispensée vous a-t-elle permis de répondre au besoin de votre client ?

| | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | 1
0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pas du tout Tout a fait
COMIMIENLAINES . . ..ottt ettt e ettt
Qu’avez-vous pensé de I'application de nos produits ?

| | | | | | | | | | |
! ! ! ! ! ! ! ! ! ! 1
0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Trés difficile Treés facile
COMIMIENTAINES . ..ttt et ettt ettt e e et e e e et
Quels sont les autres points que vous auriez aimé appronfondir en formation 7 ... . ... ..o it

Quelles sont les problématiques rencontrées lors de I'application de nos produits ?
(N’hésitez pas a faire part de toutes vos observations, méme les plus anodines)
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