RESSOURCES ET DEVELOPPEMENT

4 rue du Colonel ROSSEL — 90000 BELFORT —Tel : 06 14 74 19 53

Evaluation de votre formation avec Pascal CUENOT

Merci de nous donner votre feed-back concernant votre formation.

Cela ne prend que quelques minutes.

Nous utilisons ces informations pour continuer a améliorer la qualité des formations proposées.

Vous pouvez répondre de maniére anonyme ou préciser ci-dessous votre nom

Merci de préciser la (les) date(s) de votre (vos) supervision(s)

Date 1) /MM /AAAA

Date 1)/ MM / AAAA

Comment évaluez-vous le contenu de la supervision ?

La supervision
correspond-elle aux
objectifs annoncés ?

Intérét des explications
concernant le protocole

Intérét des études de
cas / exemples
présentés par le

formateur

Intérét des exercices
pratiques proposés par
formateur

La formation
correspond t-elle a vos
attentes ?

Appréciation générale

Pas du tout
satisfait(e)

Peu satisfait(e)

Assez satisfait(e)

Satisfait(e)

Trés satisfait(e)



Indiquez ici, le cas échéant, vos commentaires sur le contenu de |la formation

=]

0 of

Comment évaluez-vous votre formateur ? Pas du tout satisfait(e)

Pas du tout e Assez
. Peu satisfait(e) .
satisfait(e) satisfait(e)
Qualité de

, - r r
I’encadrement
Connaissance du -~ - -
contenu
Capacité a
repondre aux. P - -
questions / besoins
des participants
Disponibilité / -~ - -
Ecoute
P.ertmenCGF des -~ -~ -~
interventions
Appréciation - - -

générale

Satisfait(e)
i

F

Si vous avez des commentaires concernant votre superviseur, merci de nous en faire part.

=]

e of

Comment évaluez-vous le sens de |'organisation de votre formateur ?

Peu e Assez

L Peu satisfait(e) L
satisfait(e) satisfait(e)
Renseignements avant la

. i r r
formation

Accueil r r i
Planning et horaires - r T
Locaux i i i
Son et systeme vidéo - r T

Documents administratifs
- r r

(attestations de présence...)

Appréciation générale - r T

Satisfait(e)

TYTYTYD

"y

Tres satisfait(e)
cr"

r

Tres
satisfait(e)

i

YYD

~



Indiquez ici, le cas échéant, vos commentaires sur |'organisation de la formation

=]

0 of

Quelle est la probabilité que vous recommandiez le formateur a d'autres professionnels en formation ?

Extrémement probable
Fortement probable
Modérément probable

Peu probable

YYD

Pas du tout probable

Si vous avez des suggestions pour améliorer les formations, merci de nous en faire part

=]

e of

Est-ce que |'objectif de la formation a été atteint ?

T oui

Partiellement

e Non
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