[bookmark: _1otx785hn24z]Titre de la formation :
[bookmark: _jzb6oi8caj78]
[bookmark: _a4mlxtfhmx96]Date de la formation :

[bookmark: _q4tlmq6w5kca]Objectifs de la formation :

[bookmark: _adtti7oze32u]Public cible :

[bookmark: _phv501c8ee0z]Nom du formateur :

[bookmark: _vczdqtsrmqwd]Mode de formation :









[bookmark: _6uwvgicf2s7p]Evaluation de la formation

	[bookmark: _68nt6gwxkd1r]Intérêt de la formation
	Pas du tout satisfait
	Insuffisant 
	Suffisant
	Oui tout à fait

	La formation répondait-elle à vos attentes ?
	· 
	· 
	· 
	· 

	Avez-vous appris des choses nouvelles ?
	· 
	· 
	· 
	· 

	Êtes-vous en mesure d'appliquer les connaissances et compétences acquises dans votre travail ?

	· 
	· 
	· 
	· 

	[bookmark: _3f3bltv55h34]Qualité du formateur
	
	
	
	

	Le formateur était-il clair et concis ?
	· 
	· 
	· 
	· 

	Le formateur était-il à l'écoute des participants ?
	· 
	· 
	· 
	· 

	Le formateur était-il enthousiaste et engageant ?
	· 
	· 
	· 
	· 

	[bookmark: _iezj1gar7kyb]Utilité des activités et exercices

	
	
	
	

	Les activités et exercices étaient-ils pertinents ?
	· 
	· 
	· 
	· 

	
Les activités et exercices étaient-ils bien organisés ?

	· 
	· 
	· 
	· 

	Les activités et exercices étaient-ils suffisamment difficiles ?

	· 
	· 
	· 
	· 

	[bookmark: _47csjznydizb]Organisation de la formation
	
	
	
	

	La formation était-elle bien planifiée ?
	· 
	· 
	· 
	· 

	Les locaux étaient-ils adaptés ?

	· 
	· 
	· 
	· 

	Les pauses étaient-elles suffisantes ?

	· 
	· 
	· 
	· 



[bookmark: _tg7rvol0d3wh]Suggestions
Avez-vous des recommandations pour améliorer la formation ?


Avez-vous des suggestions pour améliorer le contenu de la formation ?


Avez-vous des suggestions pour améliorer la pédagogie du formateur ?
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