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Évaluation de la formation – Éditions Yvon Blais

Objet de la formation :      
Date :      
Nom du formateur :       

Veuillez cocher la case appropriée selon l’énoncé

À quelle fréquence utilisiez-vous le produit concerné avant de recevoir une formation portant sur son utilisation ?

	Tous les jours

 FORMCHECKBOX 

	Quelques fois par semaine
 FORMCHECKBOX 

	Quelques fois par mois

 FORMCHECKBOX 

	Jamais

 FORMCHECKBOX 



Avant de suivre la formation, vous considériez que le produit était :

	Très simple d’utilisation

 FORMCHECKBOX 

	Relativement simple d’utilisation

 FORMCHECKBOX 

	Plutôt complexe à utiliser

 FORMCHECKBOX 

	Impossible à utiliser

 FORMCHECKBOX 



Comment évaluez-vous le contenu de la formation ?

	Complet à tout 

point de vue

 FORMCHECKBOX 

	Un bon survol

 FORMCHECKBOX 

	Plutôt insuffisant

 FORMCHECKBOX 

	Nettement insuffisant

 FORMCHECKBOX 



Commentaires :      
Veuillez évaluer le formateur :

	Compétence

	Excellent

 FORMCHECKBOX 

	Très bien

 FORMCHECKBOX 

	Moyen

 FORMCHECKBOX 

	Faible

 FORMCHECKBOX 


	Maîtrise du produit

	Excellent

 FORMCHECKBOX 

	Très bien

 FORMCHECKBOX 

	Moyen

 FORMCHECKBOX 

	Faible

 FORMCHECKBOX 


	Courtoisie

	Excellent

 FORMCHECKBOX 

	Très bien

 FORMCHECKBOX 

	Moyen

 FORMCHECKBOX 

	Faible

 FORMCHECKBOX 


	Clarté des explications

	Excellent

 FORMCHECKBOX 

	Très bien

 FORMCHECKBOX 

	Moyen

 FORMCHECKBOX 

	Faible

 FORMCHECKBOX 


	Pertinence des explications

	Excellent

 FORMCHECKBOX 

	Très bien

 FORMCHECKBOX 

	Moyen

 FORMCHECKBOX 

	Faible

 FORMCHECKBOX 



Commentaires :      
Auriez-vous aimé que le formateur aborde un sujet dont il n’a pas traité ? Si oui, lequel ?

Oui  FORMCHECKBOX 

Non  FORMCHECKBOX 


Précisez :      
Le produit présenté dans le cadre de cette formation répond-il bien aux besoins de votre pratique quotidienne ?

Oui  FORMCHECKBOX 

Non  FORMCHECKBOX 

Dans la négative, en quoi pourrait-il être amélioré pour mieux y répondre ?

Précisez :      
Non applicable  FORMCHECKBOX 

Considérez-vous que la formation que vous avez suivie a amélioré votre rendement au travail ?

Oui  FORMCHECKBOX 

Non  FORMCHECKBOX 


Commentaires :      
Souhaiteriez-vous qu’une formation soit offerte pour d’autres produits existants ? Dans l’affirmative, veuillez indiquer les produits.

Oui  FORMCHECKBOX 

Non  FORMCHECKBOX 


Précisez :      
Finalement, quelle est votre impression générale de la formation que vous venez de suivre ?

	Excellente 

 FORMCHECKBOX 

	Bonne

 FORMCHECKBOX 

	Passable

 FORMCHECKBOX 

	Insuffisante

 FORMCHECKBOX 



Commentaires et suggestions :      
Merci de nous avoir fourni vos impressions et commentaires, que nous utiliserons afin de mieux répondre à vos besoins.

