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DATES
xxxxx
Formateur : xxxxx
COMPOSITION DU GROUPE
xxxxxxxx
RAPPEL DES OBJECTIFS DU PROGRAMME DE DPC
XXXXXXXX
ATTENTES ET BESOINS PRIORITAIRES DU GROUPE
SYNTHESE DES TRAVAUX REALISES PENDANT LES SESSIONS

BILAN DE L’ANALYSE DES PRATIQUES PROFESSIONNELLES

Synthèse des évaluations stagiaires 

Nombre de Stagiaires

Remplir dans les cases correspondantes le nombre de stagiaires Très satisfait Satisfait Peu satisfait Pas satisfait Sans opinion
	
	Très satisfait
	Satisfait
	Peu satisfait
	Pas satisfait
	Sans opinion

	VOTRE SATISFACTION GLOBALE
	
	
	
	
	

	CONTENU
	
	
	
	
	

	Les objectifs prévus pour cette formation ont-ils été respectés ?
	
	
	
	
	

	Les apports théoriques et méthodologiques étaient-ils adaptés ?
	
	
	
	
	

	Cette formation a-t-elle pris en compte votre réalité professionnelle ?
	
	
	
	
	

	Y avez-vous trouvé un enrichissement personnel ?
	
	
	
	
	

	FORMATION
	
	
	
	
	

	Les supports pédagogiques remis vous ont-ils convenu ?
	
	
	
	
	

	La relation formateur - stagiaires
	
	
	
	
	

	La durée de la formation
	
	
	
	
	

	La circulation de la parole a t-elle contribué au bon déroulement de l'intervention ?
	
	
	
	
	

	Cette formation vous a t-elle donné envie de mettre en application ?
	
	
	
	
	


ANALYSE DES POINTS FORTS ET DES POINTS POUVANT ETRE AMELIORES AFIN D’AMELIORER LES PRATIQUES SUR LE TERRAIN
RESTITUTION DU QUIZZ DE CONNAISSANCES

CommentaireS dES STAGIAIRES

CommentaireS du formateur
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