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10.0 / 10 ÉVALUATION PRÉFORMATION POUR LES
APPRENANTS

10.0

POUR QUELLE(S) RAISON(S) SUIVEZ-VOUS CETTE
FORMATION ? 10.0

ÉVALUATION À CHAUD POUR LES
APPRENANTS

10.0

Pour quelles raisons avez vous suivi cette formation 10.0

Sur une échelle de 1 à 10, comment jugez-vous votre
expérience ? (Cochez le chiffre correspondant à votre
satisfaction) 10.0

LA QUALITÉ GLOBALE DE LA FORMATION : Mettez une note
sur 10 selon votre niveau de satisfaction. 10.0

Votre satisfaction - Cochez une valeur en fonction de votre
degré de satisfaction 10.0

QUESTIONNAIRE POUR LES INTERVENANTS 10.0
LA QUALITÉ GLOBALE DE PERFORM’ASSUR : 10.0
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ÉVALUATION PRÉFORMATION POUR LES APPRENANTS

POUR QUELLE(S) RAISON(S) SUIVEZ-VOUS CETTE
FORMATION ?

10.0 /

10

Formation prévue par votre entreprise
Oui 3

Non 0

Utile pour renforcer vos compétences dans
votre poste actuel

Oui 3
Non 0

Utile pour acquérir de nouvelles
compétences

Oui 3
Non 0

Utile pour votre évolution professionnelle
Oui 3

Non 0

VOS ATTENTES ET BESOINS (Développez vos réponses sous les questions).
Avez-vous des attentes particulières au sujet de cette formation ?

****
Connaître les garanties d'une assurance multirisque professionnelle

Quels sont vos besoins en compétence ?

****
Maitriser le champ d'action des différentes garanties et l'impact de cette couverture sur la
pérennité de l'entreprise dans l'objectif de construire un argumentaire commercial ciblé
pro.

Pensez-vous que cette formation vous concerne ?

****
OUI

10.0/ 10

100 %
0 %

10.0/ 10

100 %
0 %

10.0/ 10

100 %
0 %

10.0/ 10

100 %
0 %
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****
OUI

En cas de handicap, avez-vous besoin de moyens spécifiques pour accéder à la formation
(accessibilité au
lieu, et/ou au contenu) ?

PRE-REQUIS FORMATION
Avez-vous des notions sur le contenu de la formation ?

Oui 3

Non 0

Combien d’année d’expérience avez-vous dans votre métier ?

****
18

Pouvez-vous nous donner un mot qui résume le sujet de la formation ?

****
COUVERTURE DU PROFESSIONNEL

100 %

0 %
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ÉVALUATION À CHAUD POUR LES APPRENANTS

Pour quelles raisons avez vous suivi cette
formation

10.0 /

10

Formation prévue par mon entreprise ?
Oui 3

Non 0

Utile pour renforcer mes compétences dans
mon poste actuel ?

Oui 3
Non 0

Utile pour acquérir de nouvelles
compétences ?

Oui 3
Non 0

Utile pour mon évolution professionnelle ?
Oui 3

Non 0

Sur une échelle de 1 à 10, comment jugez-vous votre
expérience ? (Cochez le chiffre correspondant à
votre satisfaction)

10.0 /

10

Communication des objectifs et du
programme avant la formation

10 3
9 0
8 0
7 0
6 0
5 0
4 0
3 0
2 0
1 0

Organisation et déroulement de la formation

10 3
9 0
8 0
7 0
6 0
5 0
4 0
3 0
2 0
1 0

10.0/ 10

100 %
0 %

10.0/ 10

100 %
0 %

10.0/ 10

100 %
0 %

10.0/ 10

100 %
0 %

10.0/ 10

100 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %

10.0/ 10

100 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %
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Composition du groupe (nombre de
participants, niveaux homogènes)

10 3
9 0
8 0
7 0
6 0
5 0
4 0
3 0
2 0
1 0

Adéquation des moyens matériels mis à
disposition

10 3
9 0
8 0
7 0
6 0
5 0
4 0
3 0
2 0
1 0

Conformité de la formation dispensée au
programme

10 3
9 0
8 0
7 0
6 0
5 0
4 0
3 0
2 0
1 0

Clarté du contenu

10 3
9 0
8 0
7 0
6 0
5 0
4 0
3 0
2 0
1 0

10.0/ 10

100 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %

10.0/ 10

100 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %

10.0/ 10

100 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %

10.0/ 10

100 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %
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Qualité des supports pédagogiques

10 3
9 0
8 0
7 0
6 0
5 0
4 0
3 0
2 0
1 0

Animation de la formation par le ou les
intervenants

10 3
9 0
8 0
7 0
6 0
5 0
4 0
3 0
2 0
1 0

Progression de la formation (durée, rythme,
alternance théorie/pratique)

10 3
9 0
8 0
7 0
6 0
5 0
4 0
3 0
2 0
1 0

LA QUALITÉ GLOBALE DE LA FORMATION : Mettez
une note sur 10 selon votre niveau de satisfaction.

10.0 /

10

10.0/ 10

100 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %

10.0/ 10

100 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %

10.0/ 10

100 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %
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Commentaires :

****
formation parfaite et formateur au top , je recommande

****
formation claire et précise, formateur compétent

****
TRES BONNE FORMATION TRES COMPLETE ET TRES BONNE PEDAGOGIE MERCI!!

Votre satisfaction - Cochez une valeur en fonction de
votre degré de satisfaction

10.0 /

10

La formation a t elle répondu à vos attentes
initiales ?

10 3
9 0
8 0
7 0
6 0
5 0
4 0
3 0
2 0
1 0

Pensez-vous avoir atteint les objectifs
pédagogiques prévus lors de la formation ?

10 3
9 0
8 0
7 0
6 0
5 0
4 0
3 0
2 0
1 0

Estimez-vous que la formation fût en
adéquation avec le métier ou les réalités du
secteur ?

10 3
9 0
8 0
7 0
6 0
5 0
4 0
3 0
2 0
1 0

10.0/ 10

100 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %

10.0/ 10

100 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %

10.0/ 10

100 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %
0 %

7



QUESTIONNAIRE POUR LES INTERVENANTS

ÉVALUATION DE NOTRE COLLABORATION (Répondez par oui ou non).
Notre collaboration est-elle à la hauteur de vos attentes ? Si non, Précisez

****
oui

Êtes-vous satisfait des supports pédagogiques à votre disposition ? Si non, Précisez

****
oui

Lors de vos prestations dans nos locaux, êtes-vous satisfait des moyens techniques à votre
disposition ? Si non, précisez.

****
oui

Pensez-vous à des axes d’amélioration afin de faciliter notre collaboration ? Si oui,
Précisez.

****
non

Avez-vous des demandes spécifiques ou des remarques à nous transmettre ? Si oui,
Précisez.

****
non

LA QUALITÉ GLOBALE DE PERFORM’ASSUR : 10.0 / 10
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