
 
 
 
 
 

 

Evaluation de fin de stage 

 

 
 
 
C’est avec un grand plaisir que nous vous avons accueilli dans notre Organisme de Formation et nous vous 
remercions de votre participation. 

Votre satisfaction est notre préoccupation première et nous espérons que cette formation aura répondu au mieux 
à vos attentes. 

Afin d’améliorer la qualité de nos prestations, nous souhaiterions que vous répondiez librement à ce 
questionnaire. 
Nous vous remercions d’avance de vos réponses et espérons vous revoir prochainement. 
 
 

LA FORMATION 
 
Intitulé de la formation :  

 
Dates de la formation : du              au  
 
Lieu :  
 
Nom du Formateur :  
 
 

VOUS (STAGIAIRE) 
 

Nom : ..........................................................................................................................................................  

Prénom : .....................................................................................................................................................  

Adresse personnelle : .................................................................................................................................  

Code postal :...............................................................................................................................................  

Ville : ...........................................................................................................................................................  

Email Personnel * : ....................................................................................................................................  
 
 

VOTRE ENTREPRISE 
 

Raison Sociale : ..........................................................................................................................................  

Adresse : .....................................................................................................................................................  

Code postal :...............................................................................................................................................  

Ville : ...........................................................................................................................................................  

Votre fonction dans l’entreprise : ..............................................................................................................  

Téléphone : .................................................................................................................................................  

Email Professionnel : .................................................................................................................................  
 
* Vous recevrez les offres commerciales du service formation de la CCI Deux-Sèvres. Si vous ne le souhaitez pas, 

cochez la case ci-contre  



 

 

VOTRE AVIS SUR LA FORMATION 
 

 + + 
Entièrement 

satisfait 

+ 
 

Satisfait 

- 
Moyennement 

satisfait 

- - 
 

Insatisfait 

 

Votre satisfaction  

Etes-vous satisfait de la Formation que vous venez de suivre ?     

 

L’organisation du stage et les conditions matérielles 

L’accueil du Centre de formation (quand le stage se déroule à la CCI)     

La durée et le rythme de la formation     

Les matériels pédagogiques utilisés     

Le lieu de formation     

Vos commentaires 

 

     

Les objectifs de formation 

Les objectifs présentés en début de formation sont-ils atteints ?     

Cette formation correspond-elle à vos attentes ?     

Vos commentaires 

 

 

La qualité d’animation  

Le suivi du programme     

Le style d’animation     

Les réponses à vos questions     

La qualité des supports et de la documentation     

Vos commentaires 

 

 
 

OBSERVATIONS GENERALES 
 

POINTS FORTS DU STAGE POINTS A AMELIORER 

 
 

 
 
 

 

 

Autres formations souhaitées : 
 
 

 
Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à gérer au mieux et dans les meilleurs délais votre stage 
de formation. Les destinataires des données sont exclusivement les services de la CCI Deux-Sèvres et votre entreprise (à sa 
demande). Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès 
et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant à la CCI Deux-Sèvres 10 place 
du temple 79003 NIORT CEDEX ou en envoyant un courriel à m.naboulet@cci79.com. Vous pouvez également, pour des motifs 
légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. 

mailto:m.naboulet@cci79.com?subject=Journée%20d'information%20gratuite%20sur%20la%20création-reprise%20d'entreprise

