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Questionnaire Satisfaction
« Formation CCR ANMP »

Intitulé de la formation Qualification

Marque, Modéle et diluant

Date de la formation

Jour Mois Année

Nom de l'instructeur

Nom du participant

1. Combien de cours théoriques avez-vous suivis lors de la formation ?

2. Combien de plongées de formation avez-vous réalisées ?

3. Quelle a été la durée maximale d'utilisation de la chaux pendant la formation ?

4. Comment évaluez-vous votre niveau de confort et de compétence en matiére de gestion de la
boucle et de contréle des niveaux de gaz en plongée en recycleur a circuit fermé ?

1 2 3 45
Faible O O O O O Excellent
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5. Avez-vous rencontré des difficultés particulieres pendant la formation ?

Q Non (passez a la question 6)
Q oui (décrire ces difficultés ci-dessous)

Description des difficultés

6. Comment évaluez-vous votre niveau de confiance en matiére de gestion de situations
d'urgence sous l'eau aprés avoir suivi cette formation ?

12 3 45

Faible O O O O O Excellent

7. Avez-vous respecté toutes les procédures de sécurité et les regles énoncées par linstructeur
pendant la formation ?

O oui

QO Non (expliquez pourquoi)

Si non, lesquelles et pourquoi ?

8. Un rappel des procédures d'urgence a-t-il été fait pendant la formation (perte palanquée,
rappel plongeur...) ?

QO oui
QO Non
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9. Avez-vous respecté toutes les procédures de sécurité et les regles décrites par le cursus CCR
ANMP pendant la formation ?

Q Oui
Q Non

Si non, lesquelles et pourquoi ?

10. Vous étes vous senti en situation tres complexe ou dangereuse pendant cette formation ?

QO oui (expliquez pourquoi)
QO Non

Si oui, pourquoi ?

11. Comment votre instructeur a-t-il évalué votre progression pendant cette formation ?

12. Selon vous, toutes les compétences pratiques et théoriques décrites dans le cursus CCR
ANMP ont elles été vues avant la fin de la formation ? ?

QO oui

Q. Non (décrivez la situation)

Si non, décrivez quelles compétences et pourquoi.
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13. Avez-vous posé des questions pour clarifier les informations ou les techniques enseignées
pendant la formation ?

QO oui
O. Non

Si oui, étes vous satisfait des réponses apportées ?

14. Comment évaluez-vous la qualité de l'instruction et de la formation dans son ensemble ?

1 2 3 45
Trés insatisfaisante O O O O O Excellente

15. Etes-vous satisfait de votre expérience de formation en plongée en recycleur a circuit fermé
jusqu'a présent ?
1 2 3 45
Tres insatisfait O O O O O Tres satisfait

16. Avez-vous des commentaires ou des suggestions pour améliorer la qualité de la formation ou
de l'instruction ?

Merci pour les réponses apportées a ce questionnaire.
En fournissant ces informations, 'ANMP pourra suivre de pres le déroulement de la formation, améliorer

ces procédures et s'assurer que tous les aspects nécessaires sont pris en compte pour une expérience
de plongée sire et réussie.

Soumission
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