
Les Aliments ABC inc.
Outil I
Appréciation de l’activité de formation 

Titre de la formation : _______________________                  Date : _______________

Nom du formateur :    ________________________

Nous apprécierions grandement obtenir votre niveau d’appréciation de cette session de formation. Notre seul objectif : nous améliorer continuellement. Encerclez le chiffre correspondant à votre opinion.

	Le contenu :
	
	_
	
	+

	Était bien structuré
	
	1
	2
	3
	4

	Allait suffisamment en profondeur
	
	1
	2
	3
	4

	Était clair et précis
	
	1
	2
	3
	4

	Le formateur :
	
	
	
	
	

	Maîtrisait bien la matière
	
	1
	2
	3
	4

	Était intéressant
	
	1
	2
	3
	4

	Était bien organisé
	
	1
	2
	3
	4

	Selon moi :
	
	
	
	
	

	Le matériel pour la formation était adéquat
	
	1
	2
	3
	4

	J’ai eu l’occasion de participer
	
	1
	2
	3
	4

	Je recommanderais cette formation à un confrère de travail
	
	1
	2
	3
	4

	Je retiens quelque chose de cette formation
	
	1
	2
	3
	4


Commentaires et suggestions:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Merci de votre collaboration!
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