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L’évaluation avant 
stage a-t-elle été 

remplie ? 
Oui Non 

A-t-il pratiqué 
entre deux 
séances ? 

Oui Non 

% atteinte 
objectifs En cas de test : 

résultat au test 
Remarques 

(attentes annexes…) 

 Nom Prénom 25 50 75 100   
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 * 25% : besoin supplémentaire de formation, 50% : besoin d’accompagnement, 75% : opérationnel à court terme, 100% : immédiatement opérationnel 
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Était-il homogène ?  Oui   Non 
Était-il motivé ?  Oui   Non 
Le nombre de stagiaire était-il correct ?   Oui   Non 

% atteinte objectifs pour le groupe :  .................................................  

Remarques :  ................................................................................  

 ....................................................................................................  

 ....................................................................................................  
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 ....................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................  
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La durée était-elle adaptée ?   Oui   Non 
Les objectifs validés avec le groupe  
en début de formation ont-ils été traités ?  Oui   Non 

Détails des objectifs validés :  .......................................................  

 ....................................................................................................  

 ....................................................................................................  

 ....................................................................................................  

 ....................................................................................................  

 ....................................................................................................  

 ....................................................................................................  
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Bilan et préconisations :  .............................................................................................  

 ....................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................  

Date :  .........................  Signature animateur :  
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