
 

4-4  Évaluation d’une formation 
 

 

 

Titre : Formation sur … Date :  

 

Formateur/trice : Lieu :  

 

 

 
 EN ACCORD………..EN DÉSACCORD 

 

 

 4 3 2 1 

1.Les objectifs étaient clairs avant la formation     

2.Les objectifs ont été atteints     

3.Le contenu est pertinent à mon travail/ma situation     

4.Le formateur/formatrice est fidèle à son sujet     

5.Le formateur/trice est intéressant(e)     

6.Le formateur/la formatrice implique les participants(es)     

7.Le matériel est adéquat     

8.La formation est bien organisée     

9.La formation est agréable     

 

 

10. Voici ce qui m’a plu dans cette formation : ________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

11. Voici ce que je n’ai pas apprécié : _______________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

12. Voici mes suggestions pour améliorer cette formation : ______________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
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