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Dans le souci d'améliorer la qualité de nos formations, nous vous serions reconnaissants de compléter le questionnaire ci-dessous aussi précisément que possible et de le remettre au formateur.

NOM & Prénom (facultatif) : 
Date(s) de la formation :
Formateur (s) : 

Lieu du stage : 

Intitulé de la formation : ………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

N° de code du stage (facultatif) : ……..A015……………
_____________________________________________________________________________________________
	1. La formation a-t-elle répondu à vos attentes ?*
	Totalement
	
	Suffisamment
	
	Peu
	
	Pas du tout
	






* cocher la case correspondante

Préciser les raisons de l’appréciation : 

	2. Les méthodes et supports utilisés vous ont-ils semblé appropriés ?*
	Totalement
	
	Suffisamment
	
	Peu
	
	Pas du tout
	


* cocher la case correspondante
Préciser les raisons de l’appréciation :
	3. Estimez-vous la durée de la formation :*
	Satisfaisante
	
	Insuffisante
	
	Excessive
	









* cocher la case correspondante 

4. Souhaitez-vous que la formation soit complétée :

4.1. sous forme d’échanges à distance dans les prochaines semaines ? Précisez.

4.2. sous forme d’un approfondissement ultérieur ? Si oui, précisez  sur  quel(s) point(s).
5. Quel(s) point(s) particuliers retenez-vous à l’issue de cette formation ?

6. Que pensez-vous pouvoir réinvestir ou mettre en pratique ?

7. Observations

(éventuellement, résumer par un mot la formation suivie…)

�








BILAN – STAGIAIRE


A remettre au formateur












Utiliser le verso de la feuille si nécessaire

