FCVS2024 = Compte-rendu de formation


Thème : 

Date : 

Lieu (dpt): 

Formateurs : 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Déroulement de la formation 

Heure début : 
Heure fin : 

Durée de la pause (le cas échéant) : 

Nombre de VS participants : 

Profils des VS (ex : activité mixte, dominante canine, etc.) : 
Introduction par le DDPP ou chef de service SPA : oui ☐ non ☐ 
Présence agents DDPP : oui ☐ non ☐ Présence autre structure : 
Accueil café : oui ☐ non ☐ distanciel ☐ 
Préparation des documents (reprographie) par la DDPP : oui ☐ non ☐ 
Participants actifs et positifs durant la séance ? : oui ☐ non ☐  
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Questions ou commentaires particuliers des participants (en particulier, attentes vis-à-vis de la formation quand elles ne sont pas ou peu assez prise en compte) 







Remarques des formateurs et remontées à chaud (qualité des supports, déroulement de la formation, nécessité d’actualiser ou de revoir telle ou telle partie, etc.) : 










Merci de : 
- vous assurer que les stagiaires remplissent les évaluations sous Wooclap (QR code et lien internet sur la dernière diapositive du support) 
- vous assurer que la structure organisatrice a scanné les feuilles de présence et les envoyer : 
· à l’adresse du service : formco@vetagro-sup.fr 
-transmettre ce CR aux responsables de modules, à katarina.ho_van_ba@vetagro-sup.fr (ENSV) et peggyriva@sngtv.org (SNGTV)
