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[bookmark: _GoBack]Fiche d’évaluation d’une activité ou programme de formation
[Nom de la formation]
[Nbre d’heures de formation   –   X,Y UEC]

Ville et date :__________________	
Formateur (s):__________________________________

	Pour chaque énoncé, veuillez cocher la case qui correspond à votre appréciation de l’activité de formation
	Pas  du  tout
	Un peu
	Assez
	Beaucoup

	
	
	
	
	

	a. Contenu et méthodologie
	

	1.  Les objectifs étaient clairs et précis.
	□
	□
	□
	□

	2.  Le contenu répondait bien à mes besoins. 
	□
	□
	□
	□

	3.  Il y avait un bon équilibre entre la théorie et la pratique.
	□
	□
	□
	□

	4.  Le matériel pédagogique utilisé était adéquat.  
	□
	□
	□
	□

	5.  Les exercices et les activités étaient pertinents.
	□
	□
	□
	□

	6.  La durée de la formation était adéquate.
	□
	□
	□
	□

	b. Organisation
	

	7. Le local et les équipements étaient adéquats
	□
	□
	□
	□

	8. L’horaire de la formation était approprié
	□
	□
	□
	□

	c. Formateur (s)
	

	9.  Il était familier avec le contenu et habile à le faire comprendre
	□
	□
	□
	□

	10. Il était à l’écoute des participants
	□
	□
	□
	□

	11. Il a respecté le rythme d’apprentissage de chacun
	□
	□
	□
	□

	12. Il a suscité la participation du groupe
	□
	□
	□
	□

	13. Sa méthode(s) d’enseignement était adéquate
	□
	□
	□
	□

	d. Apprentissages et transfert des connaissances
	

	14. Ma connaissance des sujets
       Avant la formation
       Après la formation
	

□
□
	

□
□
	

□
□
	

□
□

	15. Je peux appliquer directement le contenu de cette formation à mon travail
	□
	□
	□
	□

	e. Appréciation globale
	
	
	
	

	16.  En général, je suis satisfait de cette activité
	□
	□
	□
	□

	17. Je recommanderais cette activité à des collègues.
	□
	□
	□
	□



Ce qui m’a plu de cette formation c’est :
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Le point principal à améliorer dans cette formation c’est :
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Je voudrais ajouter les commentaires suivants :
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Service de la formation et du développement organisationnel
Service de la formation et du développement organisationnel
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