
Évaluation à chaud 
 

COOK-KI 
34, rue de la salle 54000 NANCY 

Tél : 0383257247 
cookki.contact@gmail.com 

SIRET N° 824 315 881 NDA 44540415754 
V1.0 08/06/2022 

 

Intitulé du stage                             Date de stage  

Prénom/nom           Fonction   

NOM DU FORMATEUR : 
Votre stage se termine. Nous espérons qu’il a réellement répondu à vos attentes. Toutefois 

pour le faire évoluer afin de mieux vous satisfaire, votre opinion et vos commentaires nous 

sont indispensables, merci de bien vouloir remplir cette fiche. 

 
Indiquez votre niveau de satisfaction sur chaque axe. 
(Le centre correspondant au niveau de satisfaction le plus faible 
 

 
 
 
 
 
 
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Commentaires/suggestions :……………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………… 
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