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Nom et prénom du stagiaire : __________________________________________ 

  

FORMATION  

INTITULÉ DU STAGE : 

DURÉE EN HEURES : 

LIEU DE STAGE : 

ID DEL'ENTREPRISE 

RAISON SOCIALE : 

ADRESSE: 

REPRÉSENTANT: 

 

ENTOUREZ LA RÉPONSE QUI VOUS CORRESPOND  
 

1.Totalement d'accord    2.Plutôt d'accord    3.Ni en accord, ni en désaccord    4.Plutôt en désaccord    5.Totalement en désaccord 

 

PRÉPARATION DE LA FORMATION EN AMONT 
 

J'ai été préalablement informé(e) du contenu et des objectifs de la formation    1   2   3   4   5 

J'ai échangé avec mon manager sur le contenu et les enjeux de la formation   1   2   3   4   5 

J'étais motivé(e) à l'idée de suivre cette formation       1   2   3   4   5 
 

CONTENU DE LA FORMATION 
 

Le contenu de la formation est directement transposable à mon poste    1   2   3   4   5 

Le contenu de la formation est suffisant pour que je puisse progresser    1   2   3   4   5 
 

SUPPORTS PEDAGOGIQUES 
 

Les supports utilisés en formation étaient utiles pour apprendre (documents, vidéos, ... ) 1   2   3   4   5 

Les supports remis me seront utiles pour utiliser ce que j'ai appris    1   2   3   4   5 
 

STRUCTURE DE LA FORMATION 
 

La durée de la formation est adaptée    TROP COURTE - ADAPTÉE - TROP LONGUE 

La progression pédagogique est adaptée (rythme, équilibre théorie/pratique .. .)  1   2   3   4   5 
 

ANIMATION DE LA FORMATION 
 

Le formateur sait transmettre ses connaissances (maîtrise son sujet, exemples pratiques ...) 1   2   3   4   5 

Le formateur sait mobiliser les participants (donne envie d'apprendre, fait participer … ) 1   2   3   4   5 

Le formateur sait s'adapter à chaque participant       1   2   3   4   5 

Le formateur vous a-t-il apporté de nouvelles connaissances     1   2   3   4   5 
 

 

 

 

Questionnaire de satisfaction stagiaire 
A remplir après la formation 
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UTILITÉ ET UTILISATION DE LA FORMATION 
 

Je suis motivé(e) à l'idée d'utiliser ce que j'ai appris en formation     1   2   3   4   5 

Je pense que cette formation aura un impact positif sur la qualité de mon travail  1   2   3   4   5 
 

SATISFACTION GLOBALE 
 

Globalement, les objectifs visés sur le programme de formation ont été respectés  1   2   3   4   5 

Globalement, j'ai été très satisfait(e) de cette formation      1   2   3   4   5 

Globalement, pensez-vous qu'il vous reste des éléments à acquérir OUI TRES PEU  NON 

 

 

DANS UN SOUCI D’AMELIORATION CONTINUE, N’HESITEZ PAS A NOUS FAIRE PART DE VOS COMMENTAIRES : 

 

 

 

 

 

 

DATE ET SIGNATURE :  
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