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Thème de l’Action de Formation Dates de la formation 

…………………………………………………………… …………………………………………………………… 

Nom et Prénom du bénéficiaire Fonction du bénéficiaire 

…………………………………………………………… …………………………………………………………… 

Organisme de formation Animateur 

…………………………………………………………… …………………………………………………………… 

 

Conditions de réalisation   
Pas du 

tout 
Peu Moyen 

Tout à 

fait 

L’information concernant la formation a été complète     

La durée et le rythme de la formation étaient conformes à ce qui a été 

annoncé 
    

Les documents annoncés ont été remis aux participants     

Les documents remis constituent une aide à l’assimilation des 

Contenus 
    

Les contenus de la formation étaient adaptés à mon niveau initial     

Les conditions matérielles (locaux, restauration, facilité 

D’accès, etc.) étaient satisfaisantes 

    

 

 

Compétences techniques et pédagogiques 
Pas du 

tout 
Peu Moyen 

Tout à 

Fait 

Le formateur dispose des compétences techniques nécessaires     

Le formateur dispose des compétences pédagogiques     

Le formateur a su créer ou entretenir une ambiance agréable dans le 

groupe en formation 
    

Les moyens pédagogiques étaient adaptés au contenu de la 

Formation 
    

 

Atteinte des objectifs Pas du 

tout 
Peu Moyen 

Tout à 

fait 

Les objectifs de la formation correspondent à mes besoins 

professionnels 

    

Les objectifs recherchés à travers cette formation ont été atteint     

D’une manière générale, cette formation me permettra d’améliorer 

mes compétences professionnelles 

    

  


