Grille d’évaluation

Organisation : _____________________________
Date : ____________________________________
Animateur ou animatrice : ___________________

Cochez votre niveau de satisfaction pour chacun des éléments suivants.
	
	Très satisfaisant
	Satisfaisant
	Insuffisant
	Inadapté

	Organisation générale de la formation
	
	
	
	

	Locaux
	
	
	
	

	Horaire
	
	
	
	

	Documentation remise
	
	
	
	

	Activités proposées
	
	
	
	

	Animation
	
	
	
	



Quelles activités avez-vous le plus appréciées? Pourquoi?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Quelles activités avez-vous le moins appréciées? Pourquoi?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Commentaires et suggestions : 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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