-AMBITION SANTE- 

FICHE INDIVIDUELLE D'EVALUATION

	Intitulé DE LA FORMATION : 


	DATES : 


AUTO EVALUATION (entourez la note. 1 = niveau très faible / 10 = très bon niveau)

	A quel niveau évaluez-vous vos connaissances AVANT cette formation
	/_1_/_2_/_3_/_4_/_5_/_6_/_7_/_8_/_9_/_10_/

	Et maintenant, à quel niveau évaluez-vous vos connaissances APRES cette formation
	/_1_/_2_/_3_/_4_/_5_/_6_/_7_/_8_/_9_/_10_/


	
	Très satisfait
	Satisfait
	Peu satisfait
	Pas satisfait
	Observations

	SATISFACTION 
	
	
	
	
	

	Etes-vous satisfait de cette formation ? 

	
	
	
	
	

	CONTENU

	Pensez-vous avoir atteint les objectifs du programme ?
	
	
	
	
	

	Le rythme de progression était-t-il adapté
	
	
	
	
	

	Cette formation était-elle adaptée à la réalité de votre quotidien professionnel ?
	
	 
	
	
	

	DEROULEMENT PEDAGOGIQUE

	Les supports pédagogiques remis vous seront-ils utiles ?
	
	
	
	
	

	La durée de la formation était-elle adaptée ?
	
	
	
	
	

	Les explications du formateur étaient-elles suffisamment claires ?
	
	
	
	
	

	La formation comprenait-elles-suffisamment d’exercices, d’exemples ou de cas concrets ?
	
	
	
	
	

	Ces illustrations correspondaient à votre pratique actuelle ou souhaitée ?
	
	
	
	
	

	Le formateur était à l’écoute de vos demandes ou questions ?
	
	
	
	
	

	IMPACT

	Pensez-vous que cette formation vous sera utile dans votre pratique professionnelle ?
	
	
	
	
	


Globalement la formation vous a semblé (donnez une notre sur 10)
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REMARQUES : si vous avez des remarques ou suggestions, merci de les mentionner ci-dessous 


