

Session de formation

Formulaire d'évaluation
Nom du formateur/présentateur : ________________________________

Sujet : _____________________________________                               

Conception
	Le contenu était adapté à l'audience
	Entièrement d’accord
	6   5   4   3   2   1
	Pas du tout d’accord

	La formation a été dispensée de manière active
	Entièrement d’accord
	6   5   4   3   2   1
	Pas du tout d’accord

	Les supports ont complété le contenu
	Entièrement d’accord 
	6   5   4   3   2   1
	Pas du tout d’accord 

	Le temps a été bien géré
	Entièrement d’accord
	6   5   4   3   2   1
	Pas du tout d’accord 

	
	
	
	

	Exécution
	
	
	

	Volume
	Excellent
	6   5   4   3   2   1
	Médiocre

	Rythme
	Excellent
	6   5   4   3   2   1
	Médiocre

	Contact visuel
	Excellent
	6   5   4   3   2   1
	Médiocre

	Gestuelle
	Excellent
	6   5   4   3   2   1
	Médiocre

	Variété dans le volume sonore
	Excellent
	6   5   4   3   2   1
	Médiocre

	Variété dans l’intonation de la voix
	Excellent
	6   5   4   3   2   1
	Médiocre

	Les réponses données par le formateur aux questions de l'auditoire étaient claires et complètes
	Excellent 
	6   5   4   3   2   1
	Médiocre

	Absence d'habitudes dérangeantes
	Excellent
	6   5   4   3   2   1
	Médiocre

	Mouvement
	Excellent
	6   5   4   3   2   1
	Médiocre

	Recours à des supports
	Excellent
	6   5   4   3   2   1
	Médiocre

	Assurance
	Excellent
	6   5   4   3   2   1
	Médiocre


	Exécution (suite)
	
	
	

	Création d'une atmosphère conviviale
	Excellent
	6   5   4   3   2   1
	Médiocre

	Enthousiasme
	Excellent
	6   5   4   3   2   1
	Médiocre

	Encouragement à la participation
	Excellent
	6   5   4   3   2   1
	Médiocre

	Maîtrise de la nervosité
	Excellent
	6   5   4   3   2   1
	Médiocre

	
	
	
	

	Atteinte des objectifs
	Excellent
	6   5   4   3   2   1
	Médiocre


Ce que j'ai apprécié dans cette session :




















































































Ce qui pourrait être amélioré : 
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