
FICHE	
  D’EVALUATION	
  FORMATIVE	
  FMAPA	
  GA2	
  :	
  
	
  

A	
  remplir	
  par	
  le	
  formateur	
  après	
  chaque	
  session	
  de	
  FMAPA	
  et	
  à	
  faire	
  parvenir	
  au	
  Capitaine	
  
Raymond.	
  

DATE	
  ET	
  LIEU	
  DE	
  LA	
  FORMATION	
  :	
  

	
  

NOM	
   PRENOM	
   CENTRE	
   APTE	
   INAPTE	
  

	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
  

	
  

FORMATEUR	
  (Grade,	
  Nom,	
  Prénom,	
  Signature):	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  


