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Quelles  
formations

complémentaires  
souhaiteriez-vous  
suivre sur cette  

même  
thématique ?

Avez-vous des  
suggestions  

pour  
améliorer  

l’organisation  
de la

formation ?

Quel était le  
contenu des 

temps  
d’échanges  

entre
participants et  

avec  
l’intervenant ?

Quepensez-vous  
du rythme et de  

la durée de
formation ?

Quepensez-vous  
de la pédagogie  

utilisée par  
l’intervenant(e) ?

(activités proposées,  
animations, mises en  

situation...)

Que mettriez-
vous en avant si  

vous deviez  
recommander  

cette formation ?

La formation  
était-elle  

adaptée à
votre besoin ?

Vous  
attendiez-

vous à autre  
chose envous  
inscrivant à  

cette
formation ?
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Que pensez-
vous de la  

composition et  
de la dynamique  

du groupe de  
formation ?

Avez-vous  
rencontré des  
difficultés pour  

accéder aux  
informations  
concernant  

l’organisation de  
la formation ?

Que pensez-vous  
des supports,  
ressources et  

documents mis à  
votre disposition ?

Qu’est-ce que  
cette formation  
va changer dans  

vos pratiques  
professionnelles ?

Que pensez-vous  
du matériel et  

outils   
pédagogiques mis  

à disposition ?

Quepensez-vous  
de l’équilibre  

entre théorie et  
pratique ?

Quelle partie de  
la formation  

vous a le plus/le  
moins intéressé ?

Quepensez-vous  
de l’accueil etde  
l’accompagnement  

du CNFPT ?
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