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QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION A CHAUD

Prénom et initiale du Nom : Société :
Intitulé de la formation :
Animée par: Date(s)
1 Pas 2 Pas 3 En ATout | o N
du tout vraime partie a fait I Le conteniu I
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T'ai acquis, actualisé ou développé des compétences

Les compétences développées dans la formation sont adaptées a mon activité et mes besoins
! Les objectifs présentés au début de la formation sont atteints

Je suis confiant(e) dans ma canacité & utiliser les comnétences acauises

Points forts :
. . .
Points d'amélioration : FIEN BT u— arp—
_______________ 9 du tout vraime partie afait
nt

L'organisation
Tai rg(;: I'information utile en amont (objectifs, organisation...)
Le lieu de la formation ou les modalités techniques (si distanciel) étaient adaptés
La durée de la formation était adaptée

T.es nrestations du lieu d'accueil - ou les fonctionnalités a disnosition (s1 distanciel) étaient adantées
Points d'amélioration :

Points forts :
1 Pas 2 Pas 3 En 4 Tout ] . .
du tout vraime partie a fait L anlmat’on
nt
J'ai trouvé la dynamique instaurée par I'animateur satisfaisante
J'ai apprécié I'écoute et la pertinence des réponses apportées par I'animateur
' J'ai apprécié la pédagogie (rythme, exercices, équilibre théorie/pratique...)
J'ai apprécié la qualité des supports pédagogiques (supports de cours et exercices)
Points forts :
Points d'amélioration : - - —1—
Mes impressions Pasau | Pas B | Touta
tout :{a'me partie | fait
J'ai apprécié les échanges entre participants (partage d'expériences, débats...)
J'ai apprécié I'ambiance dans le groupe
Points forts :
Points d'amélioration :
o Y T T o, T A -
L Ce que je vais mettre prioritairement en application : )
Appréciation globale de la prestation ... Autres remarques ou commentaires :

L | - + ++

Nous vous remercions d'avoir complété ce questionnaire.
Il s'inscrit dans notre processus qualité et contribue a faire évoluer nos prestations dans une démarche d'amélioration
continue.
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