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FICHE DE SUGGESTIONS ET PROPOSITIONS D’AMELIORATION 
 

Vous avez suivi une formation dispensée par l’EPSM de la Somme et nous vous en remercions. Vous avez 
des suggestions, des axes d’améliorations à nous proposer, partagez les avec nous.  
 
Pour cela, il est nécessaire d’imprimer et de compléter cette fiche dédiée à cette effet, et de la retourner 
par courrier postal adressé à l’EPSM de la Somme (EPSM de la Somme – Centre de Formation – Route de 
Paris – CS 74410 – 80044 Amiens Cedex ) ou idéalement par mail à centre.formation@epsm-somme.fr 

 
Date à laquelle vous nous adressez cette fiche : ............................................................................................   
 
Intitulé de la formation concernée : ...............................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  
 
Date de la session : ..........................................................................................................................................  
 
Votre nom : ............................................................ Votre prénom : ................................................................   
 
Votre fonction : ................................................................................................................................................  
 
Nom de votre établissement : .........................................................................................................................  
 
Téléphone : ............................................................ Mail : ................................................................................  
 
Vos suggestions et vos propositions d’améliroation : 

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  
 

 

Merci pour votre participation. Nous vous adresserons une réponse et donnerons les suites nécessaires. 
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Cadre réservé au centre de formation de l’EPSM de la Somme 
 
 
Numéro d’enregistrement :  ............................................................................................................................  
 
 
Suivi par :  ........................................................................................................................................................  
 
 
Action corrective mise en place : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Date :  .............................................  
 
 
 
 
 Signature : 
 


