


 

 

Evaluation de formation 

Prénom Nom : ___________________________         Nom de l’entreprise : _____________________ 

Dates de votre formation :____________________________________________________________ 

Titre de la formation : _______________________________________________ ________________ 

Le contenu de la formation a-t-il répondu à vos attentes professionnelles ? 

 

 

Le niveau général de la formation vous a paru ? 

 

 

 

La durée de la formation vous a paru ? 

 

 

 

Pensez-vous que vous serez en mesure de mettre en œuvre vos acquis ?  

 

Conseillez- vous cette formation à d’autres personnes ?    

                       

 Vos commentaires nous intéressent : -------------------------

---------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------- 

 Vos commentaires nous intéressent : -------------------------

---------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------- 

  Très satisfaisant 

   Satisfaisant 

  Peu satisfaisant 

  Pas satisfaisant 

  Complètement 

   Partiellement 

   Pas du tout 

 

  Très satisfaisant 

   Satisfaisant 

  Peu satisfaisant 

  Pas satisfaisant 

Vos commentaires nous intéressent : -------------------------

---------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------- 

--- 

 

Vos commentaires nous intéressent : -------------------------

---------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------- 

--- 

 

Vos commentaires nous intéressent : -------------------------

---------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------- 

--- 

 

  Complètement 

   Partiellement 

   Pas du tout 

 

   Oui 

   Non 

 

 



 

 

EVALUATION DE L’ INTERVENANT 

La prestation de l’intervenant vous a paru ? 

 

 

 

La compétence technique de l’intervenant vous a paru ? 

 

 

 

Les méthodes, moyens et outils pédagogiques utilisés par le formateur vous ont paru ? 

 

 

 

De façon globale, quels commentaires souhaitez-vous apporter ? 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

A l’issue de cette formation avez-vous identifié un besoin supplémentaire en formation pour vous ou votre 

équipe ? 

 

 

 

Auprès de qui souhaitez- vous nous recommander ? 

 

  Très satisfaisant 

   Satisfaisant 

  Peu satisfaisant 

  Pas satisfaisant 

Pour quelles raisons : ----------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------- 

 

  Très satisfaisant 

   Satisfaisant 

  Peu satisfaisant 

  Pas satisfaisant 

Vos commentaires nous intéressent : -------------------------

---------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------- 

 

  Très satisfaisant 

   Satisfaisant 

  Peu satisfaisant 

  Pas satisfaisant 

Vos commentaires nous intéressent : -------------------------

---------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------- 

 

  OUI 

 

   NON 

 

Si oui le ou lesquels : -----------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------------

--- 

 
SUR UN MUR : ------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

- 

 



 

 

EVALUATION DE LA LOGISTIQUE 

Le lieu et l’organisation matérielle de la formation vous a paru? 

 

 

 

L’accueil réservé par l’équipe vous a paru ?  

 

 

 

L’aide au montage du dossier de financement  vous a paru ?  

 

 

 

De façon globale, quels commentaires souhaitez-vous apporter ? 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

A l’issue de cette formation avez-vous identifié un besoin supplémentaire en formation pour vous ou votre 

équipe ? 

 

 

 

 

Nous vous remercions d’avoir complété ce questionnaire et restons à votre écoute. 

  Très satisfaisant 

   Satisfaisant 

  Peu satisfaisant 

  Pas satisfaisant 

Pour quelles raisons ?  ---------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------- 

 

  Très satisfaisant 

   Satisfaisant 

  Peu satisfaisant 

  Pas satisfaisant 

Vos commentaires nous intéressent : -------------------------

---------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------- 

 

  Très satisfaisant 

   Satisfaisant 

  Peu satisfaisant 

  Pas satisfaisant 

Vos commentaires nous intéressent : -------------------------

---------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------- 

 

  OUI 

 

   NON 

 

Si oui le ou lesquels : -----------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------------

--- 

 


