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Lieu :                                         Date :                                          Horaire :  
 

  

 

 

09    57     1 1    22    78 

 

 

CONTENU DE LA FORMATION : 

Evaluation de la conformité entre le programme annoncé et réalisé 

 

Rappeler le programme de formation prévu 

�   

�   

�   

 

Le programme a t il été réalisé ? 

� totalement 

� en grande partie 

� partiellement 

� non 

 

Justifiez votre réponse si nécessaire 

�  

�   

�   

_________________________________ 

 

Préciser ce que vous attendiez de la formation 

�   

�   

�   

 

Vos attentes ont-elles été satisfaites 

� totalement 

� en grande partie 

� partiellement 

� non 

 

Justifiez votre réponse si nécessaire 

�  

�   

�   

_________________________________ 

 

Votre participation s’est faite : 

� à votre initiative 

� en concertation avec la hiérarchie 

� à l’initiative de la hiérarchie 

 

Justifiez votre réponse si nécessaire 

�  

�   

�   
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ATTEINTE DES OBJECTIFS PEDAGOGIQUES : 

Evaluation des acquis du stagiaires à la fin de la formation 

 

Mes acquis en terme de découverte : 

� Excellents 

� Bons 

� Passables 

� Insuffisants 

 

 

 

 

Mes acquis en terme d’utilité avec mon métier : 

� Excellents 

� Bons 

� Passables 

� Insuffisants 

 

 

 

 

Précisez ce qui vous a le plus intéressé 

�  

�   

�   

�   

�    

�   

�   

�   

 

 

 

 

Précisez ce qui vous a le moins intéressé 

�  

�   

�    

�   

�   

�   

�   
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SATISFACTION : 

Organisation et conditions pédagogiques 
 Excellent Bon Passable insuffisant 

Organisation     

Accueil     

Matériel     

Locaux     

Justifiez votre réponse si nécessaire 

�  

�   

�   

 

Qualités pédagogiques de l’intervenant 
 Excellent Bon Passable insuffisant 

Maîtrise du sujet     

Clarté des explications     

Disponibilité, écoute     

Justifiez votre réponse si nécessaire 

�  

�   

�   

 

Méthodes pédagogiques 
 Excellent Bon Passable insuffisant 

Rythme théorie/pratique     

Durée     

Périodes      

Justifiez votre réponse si nécessaire 

�  

�   

�   

 

Constitution du groupe 
 Excellent Bon Passable insuffisant 

Composition     

Implication     

Justifiez votre réponse si nécessaire 

�  

�   

�   

 

Qualité des supports pédagogiques 
 Excellent Bon Passable insuffisant 
Documents papiers     
Présentation multimédia     
Applications industrielles      

Justifiez votre réponse si nécessaire 

�  

�   

�   
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CONCLUSION : 

 

 

Qu’avez vous retenu ? 

�   

�   

�   

�   

�   

 

 

 

Combien de ce que vous avez appris, allez vous appliquer ? 

 

� presque tout 

� plus de la moitié 

� moins de la moitié 

� presque rien 

 

 

 

Justifiez votre réponse si nécessaire 

�  

�   

�   

 

 

 

 

Donnez une note globale à cette formation 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

 

 

 

Conseillerez-vous cette formation à vos collaborateurs ? 

 

� oui 

� non 

 


