BM FORMATION

Aecélérateny de compétences...

Description du systéme de collecte des satisfactions clients et stagiaires

En Fin de formation, le formateur remet a chaque stagiaire la feuille
d’évaluation (ci-jointe) a compléter et a rendre au formateur.
Il remplit sa feuille de bilan de formation (ci-jointe).

Le formateur transmet les documents au responsable pédagogique.
Celui-ci les consolide dans un fichier :
Tableau de Synthese d’évaluations (ci-joint).

Si %
satisfaction
est > =70%

NON :
Action corrective

Le formateur, le client et le stagiaire sont contactés pour
analyser ensemble les points d’achoppement et proposer au
stagiaire une solution corrective.

La liste des actions correctives (ci-jointe) est documentée.

L’ensemble des documents est sauvegardé
dans le classeur « Contrats » (papier).
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BM FORMATION

Aecélérateny de compétences...

EVALUATION de la FORMATION - Stagiaire

Pour nous permettre d’améliorer le déroulement de cette formation, merci de bien vouloir consacrer quelques instants a
répondre a ce questionnaire.
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Les appréciations s’échelonnent de 1 a 5 selon votre degré de satisfaction :

1 : Insatisfait 2 : Peu satisfait 3:Moyen 4: Satisfait 5 : Tres satisfait
1- Le Stage 1 2 3 4 5
a. Les méthodes proposées sont-elles applicables dans votre contexte professionnel 2 [ O O O O
b. Cette formation a-t-elle répondue a vos attentes ? O O O O O
c. L’équilibre Théorie / Pratique est-il respecté ? O O O O O
d. La durée du stage est-elle adaptée au contenu ? O O O O O

Si votre notation est inférieure a la note 3, merci de commenter :

2- L’Intervenant 1 2
a. Comment évaluez-vous les qualités d’animation de I’intervenant ? a O
b. Comment évaluez-vous ses compétences techniques ? O O
c. A t-il répondu a vos questions de maniere satisfaisantes ? O O
d. Comment évaluez-vous le contenu des supports pédagogiques ? O O
e. Comment évaluez-vous la qualité des supports pédagogiques ? O O

Si votre notation est inférieure a la note 3, merci de commenter :

3- PEnvironnement 1 2 3 4 5

a. Avez-vous travaillé dans un environnement agréable (salle) ? O O O O O

b. Comment évaluez-vous la qualité des matériels pédagogiques ? O O O O O
(Vidéo-projecteur, audiovisuels, PC)

Si votre notation est inférieure a la note 3, merci de commenter :
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BM FORMATION

Aecélérateny de compétences...

BILAN de I’action de FORMATION - Formateur

Pour nous permettre d’améliorer le déroulement de cette formation, merci de bien vouloir consacrer quelques instants a
répondre a ce questionnaire.
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Date de la Formation :
Nom et prénom de PINterVENANTt | ..ot nne e
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Les appréciations s’échelonnent de 1 a 5 selon votre degré de satisfaction :

1 : Insatisfait 2 : Peu satisfait 3:Moyen 4 : Satisfait 5: Tres satisfait

1- Organisation de la formation 1 2 3 4 5
a. Comment évaluez-vous la qualité de 1’ Accueil ? O O O O O
b. Tous les documents administratifs étaient-ils présents ? O O O O O
c. Les supports pédagogiques, bloc note, stylo étaient-ils présents ? O O O O O
d. Comment évaluez-vous I’organisation générale de la formation ? O O O O O
Si votre notation est inférieure a la note 3, merci de commenter :

1- La Formation 1 2 3 4 5
a. Les méthodes proposées sont-elles adaptées a cette formation/ce groupe ? O O O O O
b. A votre avis, cette formation a-t-elle répondu aux attentes des participants? [ O O O O
c. Les supports pédagogiques / exercices sont-ils adaptés ? O O O O O
d. La durée de la formation est-elle adaptée au contenu ? O O O O O
Si votre notation est inférieure a la note 3, merci de commenter :

2- Le Groupe 1 2 3 4 5
a. Les participants étaient-ils de niveaux homogenes ? O O O O O
b. Comment évaluez-vous I’ambiance du groupe ? O O O O O
. Avez-vous eu le temps d’aborder tous les objectifs? O O O O O
d. Les participants connaissaient-ils le programme ? O O O O O
Si votre notation est inférieure a la note 3, merci de commenter :

3- PEnvironnement 1 2 3 4 5
a. Avez-vous travaillé dans un environnement agréable (salle) ? O O O O O
b. Comment évaluez-vous la qualité des matériels pédagogiques ? O O O O O

(Vidéo-projecteur, audiovisuels, PC, réseau,...)
. Avez-vous eu des problémes de logiciels (version, pas installé,...) O O O O O

Si votre notation est inférieure a la note 3, merci de commenter :
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BM FORMATION

Aceélérateny de compitences...

Synthese d'évaluation

Nb de stagiaires: 0
Initulé de la formation: % satisfaction Stage r #DIV/0! Attention: Si satisfaction inférieure a 70%
Date de la formation: % satisfaction Intervenant: ’ #DIV/0! contacter l'intervenant pour action
Nom de l'intervenant: % satisfaction Environnement: #DIV/0!

% satisfaction général: ’ #DIV/0!

Stage Environnement

Prénom  Société Fonction  Email la 1b Ic Remarquel 2b 2c 2d 2e Remarque2

Remarqued Satisfaction%
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BM FORMATION

Aceélérateny de compitences...

Liste de suivi des Actions correctives

Date Action Origine Action Objet Action Objectif Action Responsable Action Acteurs Action  Date Fin Action Bilan Action Commentaire

Légende:

Date Action Date du début de la prise en compte de |'action corrective

Origine Action D'ou vient lademande de I'action: Client, interne, formateur,...
Objet Action Quel Probléme a déclenché I'action

Objectif Action Que doit résoudre I'action de correction

S eyl SN0 Qui est responsable de I'action

Acteurs Action Quelles personnes doivent intervenir dans cette action

Date Fin Action Date de résolution du probléme al'origine de |'action

Bilan Action Impact de I'action sur I'organisation, la modification de documents...
Commentaire Complément d'Information si nécessaire
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