Questionnaire individuel d’évaluation de la formation
· Avez-vous suivi cette formation à votre demande ?
Oui о




Non о

Précisez votre réponse : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… ..………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· Quels étaient vos objectifs en y venant ?
Précisez votre réponse :

………………………………………………………………………………………………………………………………………… ..………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· Quelle est votre perception globale de la formation ?

Positive о




Neutre о



Négative о

Précisez votre réponse :

………………………………………………………………………………………………………………………………………… ..………………………………………………………………………………………………………………………………………….

· Avez-vous trouvé la durée de cette formation

Adaptée  о

Trop longue 
о
Trop courte о
Précisez votre réponse :

………………………………………………………………………………………………………………………………………… ..………………………………………………………………………………………………………………………………………….

· Retirez-vous de cette formation un enrichissement professionnel

Oui о




Non о
Précisez votre réponse :

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. ..………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Le nombre de participants vous a-t-il paru

Trop important о

Satisfaisant о

Insuffisant о
Précisez votre réponse :

………………………………………………………………………………………………………………………………………… ..………………………………………………………………………………………………………………………………………….

· Les échanges avec les autres participants vous ont-ils parus

Très enrichissants о 
Satisfaisants о     Convenables  о
Insuffisants о
Précisez votre réponse :

………………………………………………………………………………………………………………………………………… ..………………………………………………………………………………………………………………………………………….

· Les apports de connaissance vous ont-ils paru 

Très pertinents о
 
Pertinents о
     
Passables о 

Insuffisants о
Précisez votre réponse :

………………………………………………………………………………………………………………………………………… ..………………………………………………………………………………………………………………………………………….

· Les méthodes pédagogiques utilisées par le formateur vous ont-elles semblées

Très favorisantes о 
  
Favorisantes о
    Passables о
Non adaptées о
Précisez votre réponse :

………………………………………………………………………………………………………………………………………… ..………………………………………………………………………………………………………………………………………….

· Les capacités relationnelles du formateur vous ont semblé

Très favorisantes о 
   
Favorisantes о
Passables о

Non adaptées о
Précisez votre réponse :

………………………………………………………………………………………………………………………………………… ..………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

· Quels sont, selon vous, les points forts de cette formation :

………………………………………………………………………………………………………………………………………… ..………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

· Quels en sont les points faibles ?

………………………………………………………………………………………………………………………………………… ..………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

· Avez-vous des suggestions sur les points à modifier ?

………………………………………………………………………………………………………………………………………… ..………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

· Quels éléments de cette formation mettrez-vous en pratique ?

………………………………………………………………………………………………………………………………………… ..………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

· Remarques et suggestions complémentaires :

………………………………………………………………………………………………………………………………………… ..………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Merci,
Date :                                                                      Signature :
