Intitulé, lieu et date de la formation

*FHF

FEDERATION HOSPITALIERE DE FRANCE

Feuille d’évaluation d’une formation
PRPH 3

NB : ce questionnaire est anonyme

1. Comment évaluez-vous cette formation ?

Vos attentes sont-elles globalement satisfaites par cette formation ? (Cochez la case correspondante)

. Trés satisfaites . Satisfaites . Insatisfaites . Trés insatisfaites

Pour chaque élément ci-dessous, cochez la case qui correspond le plus a votre appréciation
Tres peu Peu Satisfaisant Tres
satisfaisant | satisfaisant satisfaisant

Information regue en amont a la 0 1 2 3 4 5 6 7

formation

Clarté de I'intervenant-e ou des 0 1 2 3 4 5 6 7

intervenant-e-s

Animation pédagogique 0 1 2 3 4 5 6 7

Cadrage des concepts 0 1 2 3 4 5 6 7

Exercices pratiques 0 1 2 3 4 5 6 7

Qualité des supports utilisés 0 1 2 3 4 5 6 7

Gestion du temps 0 1 2 3 4 5 6 7

Débats et échanges au sein du groupe | 0 1 2 3 4 5 6 7

Réponses apportées a mes attentes 0 1 2 3 4 5 6 7

Possibilité pour moi de mise en 0 1 2 3 4 5 6 7

pratique

Organisation matérielle (lieu, horaire, | 0 1 2 3 4 5 6 7

accueil)

Repas (quantité et qualité) 0 1 2 3 4 5 6 7




Points forts de la formation :

2. Les objectifs de la session étaient-ils clairement énoncés sur le programme ou en début de
session par I'orateur ou 'organisateur ?

B ou B Non
Commentaires :

3. Entermes de compétences acquises (estimation de votre performance potentielle), croyez-
vous avoir atteint les objectifs de la session ?

. Compléetement . Partiellement . Pas du tout
Commentaires (pour quelles raisons ?) :



4. Citer un ou deux éléments que vous n’appliquiez pas dans votre pratique antérieure et que
vous pourrez appliquer a I'issue de cette formation



