
 

FICHE EVALUATION 

ACTION DE FORMATION 

 

Nom Prénom :       Comité : 

Club : ……………………………………………….. Fonction : 

Formation suivie : 

Formateur : 

Dates :……………………………………………………..Lieux : .............................................................................  

Appréciation générale de la formation ? 

 

 

 

 

--- -- - + ++ +++ 

      
 

Quels étaient vos objectifs motivant votre participation à la formation ? 

 

 

 

 

  

La formation était-elle en adéquation avec vos objectifs ? 

Précisez 
--- -- - + ++ +++ 

      

 

 

 

 

 

 

 

 



Le contenu de la formation était-il conforme au programme 

annoncé ?  

Précisez 

--- -- - + ++ +++ 

      

 
 

 
  

Le niveau des autres participants vous a-t-il semblé 

homogène ? 

Précisez 

- 

--- -- - + ++ +++ 

      

 

Le rythme de la formation était-il satisfaisant ? 
Précisez  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a 

 

--- -- - + ++ +++ 

      

 
 

L’intervenant possédait-il les qualités d’animation adaptées ? 

Précisez  

 

 

 

--- -- - + ++ +++ 

      

 

Les méthodes pédagogiques utilisées ont-elles facilité 

l’acquisition du contenu de la formation ?  

Précisez 

--- -- - + ++ +++ 

      

 



 
  
 
 
 

Les supports de formation remis sont-ils fonctionnels ?  

Précisez 
--- -- - + ++ +++ 

      

 

 

L’organisation matérielle du stage (accueil, locaux, …) était-

elle satisfaisante ?  

Précisez 

--- -- - + ++ +++ 

      

 

 

La formation a-t-elle répondu à vos objectifs professionnels ? 

Précisez 
--- -- - + ++ +++ 

      

 

 
 

 

Souhaiteriez-vous suivre d’autres formations ? 

 

 
 
 

Signature du stagiaire                                                                        Date : 

 

 

 

Pensez-vous pouvoir immédiatement mettre en pratique les 

acquis de la formation ? 

Précisez 

--- -- - + ++ +++ 

  1 2 6 7 

 


