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Descriptif des procédures d’évaluation 

 
Bien que l’évaluation constitue la dernière étape de la formation, elle ne représente en rien 
une fin en soi. 

Une de nos priorités est de s’assurer que la formation suivie engendre bien un impact positif 
sur le travail du stagiaire et son activité individuelle et collaborative au sein de l’entreprise 
dont il est acteur. 

Par nos procédures d’évaluation, nous nous assurons que la formation que nous avons 
prodiguée à nos stagiaires répond d’abord à leurs objectifs initiaux et leurs attentes et 
qu’elle s’inscrit ensuite comme partie d’une progression professionnelle du stagiaire dans 
son entreprise. 

Procédures d’évaluation 

• Une première évaluation orale à chaud est réalisée avec les stagiaires en fin de 
dernière séance de formation afin d’établir un bilan de l’apprentissage effectué et de 
recueillir l’état d’esprit immédiat des participants à la formation dans un souci de 
toujours améliorer nos services. 
 

• Un questionnaire de satisfaction est ensuite distribué et rempli par les participants 
afin de réaliser une évaluation à chaud du déroulement général de la formation. 
 Cf. Annexe 1 : Questionnaire de satisfaction de fin de formation 

 
• Une évaluation à froid est également réalisée à froid dans le cadre de certaines 

formations, afin de mesurer l’impact de l’apprentissage sur l’activité du stagiaire au 
sein de son entreprise. Celle-ci se fait sous la forme d’un questionnaire envoyé au 
référent du stagiaire ou à un de ses collègues 3 à 4 semaines après la fin de la 
formation. 
 Cf. Annexe 2 : Evaluation de l’impact de la formation 
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Annexe 1 : Questionnaire de satisfaction de fin de formation 

Référent du stagiaire : ……………………………………………………. 

Nom et prénom du stagiaire : ……………………………………………. 

Formation suivie : …………………………………………………………. 

Dates du stage : …………………………………………………………… 
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Commentaires 

1 Objectifs de 
formation atteints 

      

2 Possibilité 
d’application 
professionnelle 

      

3 Pédagogie du 
maître de stage 

      

4 Supports 
pédagogiques du 
stage 

      

5 Organisation de 
l’espace de travail  

      

6 Echanges avec les 
acteurs de 
l’entreprise 

      

7 Satisfaction des  
attentes 
personnelles 
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Points forts du stage :  

 

 

 

 

Points faible du stage : 

 

 

 

 

Commentaires : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Date et signature du stagiaire : Signature du maître de stage : 
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Annexe 2 : Evaluation de l’impact de la formation 

À l’issue de la formation, nous avons demandé à chaque stagiaire son degré de 

satisfaction concernant sa formation. Nous estimons qu’il est également primordial 

d’évaluer l’impact de la formation engagée dans votre entreprise. 

C’est par vos réponses à ce questionnaire que nous pourrons améliorer au mieux 

nos services de formation. 

Nous vous remercions donc de renvoyer ce questionnaire rempli dans les meilleurs 

délais à cette adresse : 

SARL Média Conseil et Création 

13, rue de la Glacière 

42510 Balbigny - FRANCE 

Votre nom, prénom et service dans l’entreprise : 

…………………………………………………………………………………………………. 

Nom du collaborateur stagiaire : …………………………………………………………… 

Formation suivie par votre collaborateur : ………………………………………………... 

Date de la formation : ………………………………………………………………………. 

1. Votre collaborateur avait besoin d’acquérir de nouvelles compétences à 

travers cette formation ? 

□ Oui 

□ Non (voir Question 3.) 

□ Je ne sais pas 

2. La formation choisie semblait-elle correspondre à ses besoins ? 

□ Parfaitement 

□ Partiellement 

□ Non  

□ Je ne sais pas 
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Si Partiellement ou Non, pourquoi selon vous ? 

 

 

 

 

 

3. Qui est à l’origine de la demande de formation ? 

□ Vous 

□ Votre collaborateur 

□ C’est une décision commune 

4. Avez-vous observé une mise en pratique des compétences acquises lors de la 

formation depuis la fin de celle-ci ?  

□ Oui 

□ Partiellement 

□ Non 

À quelle fréquence ? 

□ Régulièrement 

□ Rarement 

Si Partiellement ou Non, pourquoi selon vous ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.mediacc.com/
mailto:contacts@mediacc.com


                                                                                                                                                    REF : D14B25-MCC 

CONSEIL ET FORMATION INTERNET – DÉVELOPPEMENT DE SITES INTERNET PROFESSIONNELS 
M E D I A  C O N S E I L  &  C R E A T I O N   -  13 ,  RUE DE L A GL ACI ERE –  42510 BALBI GNY FRANCE 

TEL.  :  04  77  27  61  94  -  F AX :  04  77  27  61  95  –  h t t ps : / / www. med iacc .co m -  Emai l  :  con tac ts@ mediacc .co m  

S.A. R.L .  AU CAPIT AL DE 10  000  €  -  RCS RO ANNE 434  000  782  –  N° SI RET :  434  000  782  00012  –  CO DE APE :  6201Z  
 

5. Comment améliorer/favoriser la mise en pratique de sa formation selon vous ? 

 

 

 

 

6. Avez-vous eu l’occasion de vous entretenir avec votre collaborateur au sujet 

de sa formation depuis la fin de celle-ci ? 

□ Oui 

□ Non 

7. Si Oui, quelles ont été les observations et remarques de votre collaborateur 

concernant sa formation ?  

 

 

 

 

 

 

Nous vous remercions d’avoir pris le temps de répondre à ce questionnaire qui nous 

permettra d’améliorer nos prestations de formation. 

 

Date et signature : 
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