TITRE DE LA FORMATION

Evaluation de la formation

Nom du
formateur : Date :

Si vous étes totalement en désaccord avec I’énoncé, cochez 4
Si vous étes plutdt en désaccord avec I"énoncé, cochez 3
Si vous étes plutdt d’accord avec 1’énoncé, cochez 2

Si vous étes totalement d’accord avec 1’énoncé, cochez 1

1
1. L’ORGANISATION
e Avant de participer a cette session, j’ai pris
connaissance des objectifs et du contenu
du programme
e L’organisation matérielle (locaux-horaire-
matériel audiovisuel) était adéquate
e Les documents fournis étaient intéressants
et utiles
e La durée de la session a été adéquate
Commentaires sur I’organisation de la formation :
1
2. LE CONTENU
o Ftait pertinent
o Ftait clair
o Ftait intéressant
o TFtait conforme a mes attentes
e Etait bien présenté
e  Etait traité a un niveau qui me convenait
Commentaires sur le contenu :
1

LES ACTIVITES DE FORMATION

Ont permis d’équilibrer la théorie et
la pratique

Ont permis la participation

Ont permis de faire des liens avec
mon expérience

Commentaires sur les activités de formation :



4. LE FORMATEUR

e A sucréer un climat propice aux échanges et a
la réflexion

e Maitrise bien les contenus

e A tenu compte de I’expérience et du vécu des
participants

e A su maintenir l'intérét et la participation du
groupe

e Ses explications étaient claires et faciles a
comprendre

e A sum’aider a faire des liens avec mon
expérience

e A sus’adapter aux besoins du groupe
e A su gérer le groupe de fagon adéquate

e A su gérer son temps de facon adéquate

Commentaires sur les activités de formation :

5. EVALUATION GLOBALE DE LA FORMATION

Ce que j’ai aimé :

Ce que je n’ai pas aimé :

Ce que je peux appliquer dans mon milieu :

Suggestions et recommandations :



Veuillez nous expédier la partie détachable par fax ou par la poste.
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Seriez-vous intéressé a faire partie d'une liste de diffusion ?

i Es-ce que vous étes intéressé a recevoir de l'information a propos des formations a
venir ?

! Inscrivez votre adresse courriel dans le champ



