
Date de la formation: 

Votre motivation à suivre cette formation: (Entourez)
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Les échanges entre participants

Pour chaque rubrique, cochez la case 

correspondante 

Pour chaque rubrique, cochez la case 

correspondante 

Remarques si nécessaire :

Remarques si nécessaire :

Intitulé de la formation

La formation a-t-elle répondu à 

vos attentes ?

EVALUATION "A CHAUD" 

DE LA FORMATION

    Inter entreprises          Intra entreprises          E-learning

Ce questionnaire est anonyme

Date de début: Date de fin:

MES ATTENTES AVANT LE DEMARRAGE DE LA FORMATION

MES APPRECIATIONS SUR L'ENVIRONNEMENT FORMATION

    Formation interne               

Inter:  stagiaires d'entreprises différentes  /  Intra : stagiaires de la même entreprise  

         Je ne souhaitais pas                     Je n'étais pas au courant                 J'étais plutôt intéressé(e)                        J'ai demandé à suivre 

         suivre cette formation                  de mon inscription                                                                                                cette formation                                                              

                   

Non, pas du toutNon, pas vraimentPlus ou moinsOui, plutôtOui, parfaitement 

MES APPRECIATIONS SUR LE CONTENU DE LA FORMATION

La présentation des objectifs de la formation

L’animation de la formation

La qualité des documents remis

Les méthodes utilisées

L’équilibre entre théorie et pratique

• Qu’évalue-t-on ?: la satisfaction des stagiaires et 

l’atteinte des objectifs pédagogiques.

• Qui évalue ? les stagiaires

• Quand ? à la fin de la formation

• Comment ? : recueil de satisfaction

                 Merci de votre collaboration !
Organisme de formation

Type de formation: 

La durée de la formation

L'accueil au centre de formation

La salle de formation

Les moyens matériels mis à disposition

Le groupe (taille, niveau, ambiance…)

Le rythme de la formation

Les supports utilisés (documents, vidéos…)
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Oui Non

Afin de préciser votre ressenti sur cette session de formation, merci de bien vouloir renseigner les questions suivantes :

MON AVIS GENERAL SUR LA FORMATION

Commentaires complémentaires:

Le contenu de la formation va-t-il me servir dans mon travail ? En partie

        De nouvelles compétences                           De nouveaux outils                                    De nouvelles pratiques

        De la sécurité au travail                               Un nouveau réseau                                    Une meilleure maîtrise de mon poste

Ce que le contenu de la formation va m'apporter pour être plus performant au quotidien pour mieux travailler (entourer la ou les réponse)
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