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FICHE D’EVALUATION
Nom et Prénom : 
Formation :                               Du (Date) :                         A (Lieu) : 

Afin d’améliorer constamment nos formations, merci de remplir le questionnaire

Pourquoi avoir suivi cette formation ?

……………………………………………………………………………………………………………

Concernant la formation : 
	% de satisfaction
	Très satisfait
	Satisfait
	Assez satisfait
	Peu satisfait
	Mécontent

	Note
	5
	4
	3
	2
	1

	Connaissances acquises
	
	
	
	
	

	Outils pédagogiques
	
	
	
	
	

	Rythme du rassemblement 
	
	
	
	
	

	Qualité d’animation
	
	
	
	
	

	Documentation remise
	
	
	
	
	

	Ambiance
	
	
	
	
	

	Organisation matérielle
	
	
	
	
	



Quels sont selon vous les points forts de cette formation ? 

……………………………………………………………………………………………………………

Quels sont selon vous les points à améliorer ? 

……………………………………………………………………………………………………………

Quel sujet de formation pour la prochaine formation souhaiteriez-vous aborder ? 

……………………………………………………………………………………………………………


[image: ]
image1.png
Ligue Centre - Val de Loire Tennis de Table
Vivez au Coeur du Ping !





image2.png
40, rue du Général Leclerc — 41300 SALBRIS—T
e,

&l. 02 5496 14 2

[
7

Féderation Frangaise
de Tennis de Table

S

AGENCE
NATIONALE
DU SPORT

[

SERVICE
CIVIQUE

uuuuuuuuuuuuuuuu

s
%/ @
%“f‘!swﬂ‘"& P4
- =
Céhitre-ValdeLoire

VAL DE LOIRE

8 — liguecent’

BUTTERFLY

o tr@wanad® Al

X
—
VAL bE

FRANCE

—

Harmonie
mutuelle

revyy

TOYOTA
ToY§ MoToR§




