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1° ÉVALUATION GLOBALE DE LA FORMATION 

 

 
- La pédagogie du formateur vous a-t-elle convenu et en quoi pourrait-elle être améliorée ? 

 Oui     Non     
Vous pouvez préciser si vous auriez souhaité plus ou moins d’échanges entre les participants, et ajouter ce qui vous a convenu et ce 

que vous souhaiteriez voir modifier :  

 

 

- Avez-vous apprécié l’ambiance générale dans laquelle s’est déroulée la formation :

 Oui     Non 
L’ambiance générale dépend de facteurs multiples, certains propres à l’IDP ou au formateur (notamment la pédagogie), d’autres qui 
lui sont indépendants, comme la configuration de la salle, l’organisation des repas…). Vous pouvez indiquer ici librement ce qui 
pourrait être amélioré, et qui sera intégré au bilan que le formateur, et que l’IDP adressera à votre employeur : 

 

 

 

- L’équilibre entre apports techniques (loi, jurisprudence…) et leur application pratique a-t-il répondu à vos 

attentes :


 Oui     Non 
Vous pouvez indiquer, le cas échéant, quels changements vous souhaiteriez voir apporter à cet équilibre : 

  

 

- Avez-vous été informé(e) des services accessibles après la formation sur la plateforme campus de l’IDP 

(téléchargement des supports, contrôle de l’apport des acquis par exercices corrigés) ? 


 Oui    Non 

 

 

Estimez-vous que cette formation vous a apporté(e) des outils concrets, directement exploitables dans votre 

travail (apport ou mise à niveau) ? 


 Oui     Non 
Vous pouvez ajouter toute précision qui vous convient. 
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Pensez-vous que cette formation est de nature à impacter vos pratiques professionnelles ?


 Oui     Non 
Vous pouvez expliquer en quoi vos pratiques seront impactées par cette formation. 

 

 

Avez-vous pris connaissance des documents transmis à votre employeur ou de la possibilité d’en prendre 

connaissance sur le site de l’IDP : règlement intérieur, méthodes mobilisées, informations sur les personnes 

atteintes d’un handicap, multiples évaluations… ? 

 Oui     Non 
Vous pouvez indiquer les points sur lesquels vous auriez souhaité obtenir davantage d’informations. 

 

 

S’il fallait qualifier votre formation d’un seul mot, lequel choisiriez-vous parmi ceux-ci :  

 Inappropriée          Utile            Indispensable  

 

 

 

Commentaire et appréciation globale : 

 

 

 

Quelles autres formations souhaiteriez-vous voir dispensées par l’IDP ? 

 

 

 

 

 

Prénom et nom :     Employeur : 

 

 

 

Date :       Signature : 

 
 
 
Vous pouvez en outre exprimer une suggestion ou réclamation par mail à appreciations@idp-formation.com 


