S BIThE

Titre de la formation

s wnaroge e S oS —

Dates et lieu de la session  __ L l = 3;‘ b ...,_,_SL&\-C-M 4 13 \'\‘EQ PCU(
Nom et prénom du/de la stagiaire {facullaiil] D_EPﬁJLL s\ s mre XY

Direction du/de la stagiaire

Formateur(trice) m& &M\ \J\l(\iLnP -

iUn choix de réponse possible)

Prcparation de la formation oul NON
Avez-vous {demtifié vos altentes et vos hesoins

avant de vous rendre en formation ? :x

Avez-vous puévoquer les objectifs de la formation \/

avee volre supérieur hidrarchique ?

Counténn de Ia formation Oul MOYEN NON

Le contenu de la formation est-il conforme au programme ? 3[

I 2 contenu est-il conforme 4 vos attentes”

Anmmation pédagogique

| 4 formation vous a-1-elle para facilement compréhensible ?

ou excrcices adaptés 2 vos besoins ?

Le rythme de la formation est-il adapié ?

[ e propos duformateur comporte-t-il des mises en situation X

La qualité des échanges entre fe formateur et fes slagiaires
vous a-t-elle paru satisfaisante ?

Mubilisation des competences acquises

Ce que vous avez appris vous sera-l-il ulile pour assurer vos fonctions ? X

Les supports de cours vous seront-ils utiles pour assarer vos fonetions ?

L.es conditions matérielles daccucil en formation
vous ont-elles parn satisfaisantes ? v

Dans Pensemble, que pensez-vous ¢ S \owsngr 0 wokbeal . Hodnes f olel o
- ) L]
delaformaton’__Conmasasucen  6EguUMy

- Suggestions d’améliorations S SR SRS —— e AR

¥ iz .. 5 : o W 3 . 1 . - N . .
el sedieive Mres e avo &c s aire...
: ﬂ?iw *’ﬁ,;;‘; sndican. o Merci d'avoir répondu & ce questionnaire



ACTION HANDICAP FRANCE - | EV a uation po

Titre de la formation e i

"M -
Dates et lieu de la session _A_LQ_I 2(6 & /E_"_( S N
Nom et préuom du/de la stagiaire (facultauf) \/L e egm & ooiIG &
Direction du/de Ia stagiaire
Formateur(trice) R S
{Un choix de réponse possible)
Preparation de la formation oul NON
Avez-vous identifié vos attentes et vos hesoing D(
avant de vous rendre en formation ?
Avez-vous puévogquer les objectifs de la formation
avee votre supéricur hiérarchique ? D&
MOYEN NON

Contenu de 1a formation

oul
Le contenu de fa formation est-il conforme au programme ? oA

le contenu est-il conforme a vos attentes”’

Animation pedagogiqoe

|4 formation vous a-t-elle parn facilement compréhensible ?

[.e propos duformateur comporte-(-il des mises en situation
ou exercices adaptés & vos besoins ?

La qualité des échanges entre ie formateur et les stagiaires
vous a-l-elle paru satisfaisante ?

Le rythme de la formation est-il adapté ? oA

Mobilisation des compétences acquiscs

Ce que vous avez appris vous sera-1-il utile pour assurer vos fonctions ?

Les supports de cours vous seront-ils utiles pour assarer vos fonctions ? Ok

L.es candifions mateérieHes d*aceoed en formation DK

vous ont-elles paru satisfaisantes ?

de Ia formation ?

Dans I'ensemble, que pensez-vous ,NG (Q/XCUWQ (‘C(. M%&\ﬁf(/\ POU.( \Pc }@(G \nqu

"o IJ

- Suggestions d’améliorations R R AR A 504 AN PSSR S

S

lotihs Aican. o

Merci d'avoir répondud ce questionnaire...



ACTION HANDICAP FRANCE - _ E V a, u at i 0 n

Titre do ln formation _ S0 g (welli( &y bl 6 e sLey gue
Dates et lieu de la session o 02 2 6 - bandhon \ Notel PM\ S
Nom et prénom du/de la stagiaire (facultauf) E m\;g “\Q{\\(‘\Oj(

Direction du/de la stagiaire

Formateur(trice) M‘f\«\.g e Magic Q\ Y ook

{Un choix de réponse possible)

oul NON

Preparation de la formation

Avez-vous identifié vos attentes et vos hesoins 0(
avant de vous rendre en formation ?

Avez-vous pu évoquer les objectifs de la formation 9<
avee Youre supérieur hiérarchique ?

Contemi de Ta formation

oul
l.e contenu de la formation est-il conforme au programme ? K

MOYEN NON

l.e contenu est-il conforme 4 vos attentes”’

Animation pedagogigoe

L.a formation vous a-t-elle parn facilement compréhensible ?

ou exercices adaptés 2 vos besains ?

Le rythme de la formation est-il adapté ?

[ e propos duformateur comporte-t-il des mises en situation &\

La qualité des échanges entre ie formateur et les slagiaires
vous a-t-elle paru satisfaisante?

Mobilication des competences acquises

Ce que vous avez appris vous sera-l-il utile pour assurer vos fonctions ’

. - . !
Les supports de cours vous seront-ils utiles pour assarer vos fonctions ? '>\

Les conditions matérielles d'acenel en formation O\

vous ont-elles paru satisfaisantes 7

Dans I'ensemble, que pensez-vous —[‘Qb AN (€3 NCS j“ Reu (H\_.Qeﬂ\)_dg“_mmm

e :
de Ia formation * NGO A0S,

---------------------------------------------------------------

. Suggestions d’améliorations

Merci d'avoir répondu d ce questionnaire...

“n?&gf ;;33? Qﬁ e :"uh }3 OF



oo M Fyaluation

Titre de la formation pm‘ef s C wggw_%..a.” 'QN)P:LL&LW..SL kﬁ_mg_ipéu}@»-‘
Dates et lieu de la session /)._.., SIOX26 ..

Nom et prénom du/de Ia stagiaire (facultatif] C Q@Lj

Direction du/de Ia stagiaire _____

Formateur(trice) §§s\£ {:9\ CLNAQ - ?_c_‘._A‘\Lg)L - I loadia
!

{Un choix de réponse possible)

Préparation de 1o formation oul NON

Avez-vous identifié vos atientes ¢t vos hesoins \//
avant de vous rendre en formatijon *

Avez-vous puévoquer les objeciifs de fa formation \_/7
avee volre supérieur hicrarchique ¥

Contenu de Ia formation oul MOYEN NON

Le contenu de fa formation est-#l conforme au programme ?

v
-

l.e contenu est-il conforme 4 vos attentes”’

Animution pedagogique

|4 formation vous a-1-elle parn facilement compréhensible 7

[.e propos duformateur comporie-t-il des mises en situation
ou exercices adaptés & vos besoins ?

Le rythme de fa formation esi-il adapté ?

vous a-i-elle paru satisfaisante ?

Mobilisation des compéetences acquises

Ce que vous avez appris vous sera-1-il ulile pour assurer vos fonctions !

Les supports de cours vous seront-ils utiles pour assarer vos fonctions ?

La quatité des échanges entre le formateur et fes siagiaires \/

Les condifions matérielles duccoctl en formafion
]

vous ont-elles paru satisfaisantes

Dans I'ensemble, que pensez-vous K HSWC}C\-}” L Od Candmedka.  Sons. Toleis
/

de Ia formation ?

st

. Suggestions d’améliorations

T LT LT T LT T T e smssanans sssrearsssmsrenrnnanan

WF i "' R ey
sa-handicep.om

- pontaciBut

Merci d’avoir répondu d ce questionnaire..,




Titre de la foramation g 04) c;@,ﬁq; (4ot (%i?-) .Jzﬁ_é}rﬁ__i;ﬁ%@%%
Dates et lieu de la session &S l j 24002' '6 -
Nom ¢t prénom du/de la stagiaire (Jacultif)] E_LMJ M M P

Direction du/de la siagiaire

Formateur(trice) jﬁ@#}aﬁu’\&ﬂ VA

(Un choix de réponse possible)

Préparation de la formation oul NON

Avez-vous identifié vos altentes ¢t vos hesoins
avant de vous rendre en formation ?

Avez-vous puévoquer les objectifs de Ja formation
avee volre supéricur hiérarchique ?

Comtenu de Ta formation oul MOYEN NON

Le conteny de fa formation est-il conforme au programme ?

le contenu est-il conforme a vos attentes’ )q

Animation pédagogiqun

|.a formation vous a-1-elle para facifement compréhensible ?

[.e propos duformateur comporte-t-if des mises en situation
ou exercices adaptés & vos besoins ?

La qualité des échanges entre Ie formateur et les slagiaires
vous a-i-elle paru satisfaisante ?

Le rythme de la formation est-if adapté ? >G

Mobilisation des compeélences acquiscs

Ce que vous avez appris vous sera-l-il utile pour assurer vos fonctions !

Les supports de cours vous seront-ils utiles pour assarer vos fonctions ? ><,"

Les condifions matérieHes d'aceucil en formation

vous ont-elles parn satistaisantes !

Dans I'ensemble, que pensez-vous
de Ia formation ?

- Suggestions d’améliorations

D T Y sreswsames D T T TR

Merci d’avoir répondu d ce questionnaire...




ACTION HANDICAP FRANCE

~ Evaluation

T aemormason < Sx_acCosdi 54 @%@gk&n@mﬁtﬁs'h@
Dates et licu de la session ;;) S z :)t a &‘Q‘b \mﬁlt S\ mK\aﬂu
Nom et prénom du/de la stagiaire (laculiil) _C%&OW\O t‘;) aL

Direction du/de la stagiaire

Formateur(trice)

(Un choix de réponse pussible)

Preparation de la formation oul NON

Aver-vous identifié vos attentes el vos hesoins :
avant de vous rendre ¢n formation © K

Avez-vous puévoquer les objeciils de la formation 'S
avee voure supéricur hicrarchique ?

Contenn de la formafion oul MOYEN NON

1.c contenu de fa formation est-il conforme au programme ?

I content exi-il conforme & vos atientes”?

52 PR

Animation pediagoggue

| 4 formation vous a-t-clle para facifement compréhensible 7

1.¢ propos duformateur comporte-ti-if des mises en situation
ou excreiees adaptés & vox besoins ?

La qualité des échanges entre le formateur et les slagiaires
vous a-i-elle paru sausfaisante?

Mobilisafion des compétentes dcquises

Ce que vous avez appris vous sera-i-il utile pour assurer vos fonctions ?

X

Le rythme dle f formation est-il adapeé v
L

Vl

Tes supports de cours vous seront-ils utiles pour assarer vos fonctions

Les conditivns matémelles diacencil en formafion
vousont-elles paru satisFaisantes

b el

Dians I'ensemble, que pensez-vous
de la formation ?

Suggestions d’améliorations

Rt Mercl dravolr répondu  ce questionnaire...




A,
ACTION HANDHCA]

- - Evaluation

Titre de la formation 7 - W&L XL, co o m&_mm
Dates et licu de la session . 9 S Rl 2026 %ty mﬁw
Nom et prénom du/de la stagiaire (aculian \| o2 (‘CiL 2 P CQB ’kﬂ_ —
Direction du/de 1a stagiaire

it i i - -
Formateur(trice) trmu’ xﬁl u; ol JLCL i

(Un choin de réponse possible)

oul NON

Préparation de Information

Aver-vous dentifié vos attentes et vos hesains
avant devous rendre en formation 7 )(

Avez-vous prdvoquer les ebjectils de fa formation
avee votre supdricur hidrarchigue ? X

oul MOYEN NON

Le contenu de fa formation est-il conforme au programme ? X

| e contenu est-il conforme 2 vos atientes’

Animation ped

La formation vous a-t-elle para factlement compréhensible X

l.e propos duformateur comporie-t-if des mises en situation
ou exerciees adaptés & vos besoins ? X

Le rytame de s formation esi-il adapté

La qualité des échanges entre fe formateur ot fes stagiaires
vous g-i-elle paru satisfaisante ’ X

Mobilisafion des competences acquises

Ce gue vous avez appris vous sera-1-il vtile pour assurer vos fonctions X

les supports de cours veus seront-ils uttles pour assarer vos fonctions
X

Les conditions materielles d'acenoil eén formation A X |
youns ont-elles paru salisfaisanres ? i

Dans I'ensemble, é;:;a;:;::;‘;g:s, _ngm;}?i} _+£Lx @VCL:;PL;SW{_ 1y
: : i \L‘m "h_gz‘gu_)r’

Suggestions d'améliorations ok LQ\Q\-rQl%h P RN sk onsmests i SIS

Merci 4

voir répondu d ce qu;suunndi-g (

(\/kg_ﬂu&wu.

B e N oA AR R P



Evaluation

- o

Titre de la formation

Dates et licu de la session E 5 /—03/2026 “FO-‘%U;{O;I Z ’&/Fﬁpﬂ)ﬁzf

Nom ct prénom du/de la stagiaire (laculian b__g_ VaLnQ /(& 4 QC ﬁ
Direction du/de la stagiaire tl[f’p VQ\Q_, AN N4

Formateuritrice)

(Un choix de réponse possible)

oul NON

Préparation de la formation

Aver-vous identifié voe altentes et vos besoins
avant de vous rendre en formation 7 \/

Avez-vous puévoquer les objectils de la formation
avee votre supéricur hiédrarchique ?

oul MOYEN NON

L conteny de la formation est-il conforme au programme *

<

|2 contenu eat-il canforme 4 vos attentes’

Animation pedagogique

L4 formation vous a-t-elle para facilement compréhensible 7

l.e propas duformateur comporte-t-il des mises en situation /
Ou exercices adaptés & ves besvins 7 v

Le rythme de la formation est-il adapté

La qualité des échanges entre le formateur et les stagiaires o
vous a-t-¢lle paru satisfaisante ! V

Mobilisation des compétences acquises

Ce que vous avez appris vous sera-t-il utile pour assurer vos fonctions N

Les supports de cours vous seront-ils utiles pour assarer vos fonetions *

Les conditions matérielles d'aceucil en formation
vous ont-elles paru satisfaisantes ?

Dans Fensemble. que pensez-vous _(Deacoup £ nfor mqlion s rowve Cley
. 9 T y 7 e e
de la formation ’ L'E m{/{ N QA.SS)QAILQ}._,_

Suggestions d améliorations

Merci d'avoir répondu & ce guestionnaire...

E UéJM K&.'\F\t R W




ACTION HANDICAP FRANCE - E V a u at 1 0 n

Titre de la formation ‘ CLQL“LK '{LO . P,LIQLL_C‘ N ‘_‘Ip b
Dates et lieu de la session \ AD % i
Nom et prénom du/de la stagiaire (facultoil) %f‘m =3 e THh ey

Direction du/de la siagiaire

Formateur(trice) Sig ‘m A %L‘_’__[huc

{Un choix de réponse possible)

Spe gy

Prdparation de o formation oul NON

Avez-vous identifié vos attentes et vos hesoins
avant de vous rendre en formation

Avez-vous puévoquer les objectifs de la formatien \/
avee volre supcricur hicrarchique ?

Coutenn de Ia formation oul MOYEN NON

Ie conteny de la formation est-il conforme au programme ?

| e contenu est-il conforme 4 vos attentes”’ \/

Animation pédagogique

|.a formation vous a-t-elle parn facilement compréhensible

[.e propos duformateur comporte-i-il des mises en situation
ou exercices adaptés & vos besoins ?

Le rythme de fa formation est-il adapté ? \/

La gualité des échanges entre le formateur el fes siagiaires
vous a-t-elle paru satisiaisante ?

Mobilisation des competences acquises

Ce que vous avez appris vous sera-t-il utile pour assurer vos fonctions 7

Les supports de cours vous scronl-ils utiles pour assarer vos fonctions ? \ ;

Les condifions materielles dlaceoetl en formation

vous ont-elles paru satisfaisantes 7

Dans I'ensemble, que pensez-vous
de Ia formation ?

. Suggestions d’améliorations

;Q?iﬁf«?é&?@”’% o *; whicap. o




- Evaluation

c&wgét %. fc..a.,/@;@am__@e’& Qe
_2Sb3 A4 .f%d%ﬁilu obd toun Q:

Titre de la formation

Lo C, boﬂ/ és

Dates et lien de Ja session

Nom et prénom du/de la stagiaire (facullaul;

Direction du/de la stagiaire i '
Formateur(trice) n%{, _ gW%‘t/ yWL‘d\
iUn choix de réponse possible)
NON

oul

Preparation de 1a formation

Aver-vaus identifté vos atienieset vos hesoing %

avart de vous rendre en formation ?

Avgz-vous pudvoguer les objectifs de la formation
wee volre supérieur hidrarchigue ?

411} MOVEN NON

Contenu de la formation
. ]

1.c content de la formation est-il conforme au programme

W
X

| ¢ contenu est-il conforme & vos atentes’

Animation pédagogigue
| 4 formation vous a-t-clle parn fucilement compréhensible ?

| e propos du formateur cump-sru,-t-sl dex mises en situation
ou exercices adaptés & vas besains ?

Le rythme e fa formation est-il adapte °

x| X

{1 quatité deséchanges entre le formateur o fes stagiaires
vous a-i-clle paru satisiaisante !

Mobilisation des compétences acquises

Ce que vous avez appris vous sera-L-il utile pour assurer YOS fonctions !

Les supports de cours vous seront-ils utiles pour assarer vos fonetions * M

[ es condifions materielles d'accuctl on fvrmation

vous ont-elles paru satistiasantes .

Dans I'ensemble, que pensez-vous

de la formation !
T ..... o T/“U\M ..... "tﬂj‘”( ...... . emsas cmeon A

.............................................................. smssssssasnmranren

Suggestions d’améliorations ...,

................. assscasvassmesnns

Merci d'avoir répondu d ce questionnaire. .




