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FICHE D’ENTRETIEN D’EVALUATION / SORTIE CAPE 
au :

	NOM : 
	Durée : 

	CA cumulé : 
	Nombre de client : 

	Qu’est-ce que vous a apporté votre parcours à Coups d’Pousses ?
Acceptez-vous que votre témoignage soit utilisé pour la promotion de Coups d’Pousses ?  Si oui, signature : 



	Par quel aspect du parcours avez-vous été déçu ?



	Suivi individuel (référent, fréquence)


	Appréciation



	Formation (ateliers suivis)


	Appréciation

	Animation réseau (participation, proposition)


	Appréciation

	Souhaitez-vous garder un lien avec Coups d'Pousses?  (réseau, prise de participation,…) Si oui lequel ? 




Association Coups d’Pousses, Couveuse d’entreprises agricoles
Siège social : Domaine de Puechlong 30610 ST NAZAIRE des GARDIES


