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EVALUATION DE FORMATION
Nom de la formation :
Date(s) et lieu de la formation : 

La formation s’achève. Nous souhaitons recueillir votre opinion sur différents aspects de cette action. Nous vous remercions de bien vouloir prendre un temps de réflexion et remplir ce questionnaire.

Nom : 



Prénom : 


Structure :
(Facultatif)


Globalement vous êtes :

( Satisfait



( Non satisfait de cette formation ?
	
	Tout à fait d’accord
	Plutôt d’accord
	Plutôt pas d’accord
	Pas d’accord

	Cette formation correspondait à mes attentes
	(
	(
	(
	(

	Les objectifs de la formation ont été atteints
	(
	(
	(
	(

	Par rapport à mes connaissances, le niveau de formation était bien adapté
	(
	(
	(
	(

	Les différentes parties se suivaient de façon cohérente
	(
	(
	(
	(

	La durée était adéquate
	(
	(
	(
	(

	Le rythme de travail était convenable
	(
	(
	(
	(

	L’animation était bien adaptée
	(
	(
	(
	(

	La documentation remise est claire et facilement consultable
	(
	(
	(
	(


Quels sont les points forts de cette formation ?

Qu’est-ce qu’il conviendrait de modifier dans cette formation ?
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Questionnaire à remettre au formateur avant votre départ ou à transmettre rapidement après la formation à :
Jean-Marc MARICHEZ Chargé de formation HATEO

INHARI 3 rue Maniez 62750 LOOS EN GOHELLE 

MAIL : jean-marc.marichez@inhari.fr 

