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Questionnaire de satisfaction Apprenant 
 
Langue enseignée :  …………………………….     Dates de la formation du ………………………… au ………….……………….. 

Nom du formateur(-trice) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….... 
Langue enseignée : ………………………………………………………………….................................................................................................................. ............ 
Nom du prescripteur (société ou personne responsable) : ………………………………………………………………………………………………….… 
Nom – Prénom du stagiaire (facultatif) : …………………………………………………………………………………………………………………..………………………. 
Intérêt de la formation (Privé, formation professionnelle, autre) :  …………………………………………………………………………………… 

Organisation générale : 
 

Formation prévue par votre entreprise Oui Non 
Les informations liées à l’organisation sont-elles claires et suffisantes  Oui Non 
Les locaux sont accueillants et agréables  Oui Non 
Les contacts et rendez-vous avec votre professeur sont aisés et pratiques Oui Non 

 
Contenu pédagogique : 
(1 = insatisfaisant, 2 = peu satisfaisant, 3 = satisfaisant, 4 = très satisfaisant) 

Communication des objectifs et du programme avant la formation 1 2 3 4 
Les objectifs pédagogiques ont été atteints 1 2 3 4 
Organisation et déroulement de la formation 1 2 3 4 
Le contenu pédagogique est adapté à mes besoins 1 2 3 4 
Conformité de la formation dispensée au programme   1 2 3 4 
Clarté du contenu 1 2 3 4 
Qualité des supports pédagogiques  1 2 3 4 
Progression de la formation (durée, rythme, adaptation à vos contraintes)  1 2 3 4 

 
Animation de la session : 
(1 = insatisfaisant, 2 = peu satisfaisant, 3 = satisfaisant, 4 = très satisfaisant) 

Evaluation globale de la/du formatrice/formateur 1 2 3 4 
Maitrise du sujet 1 2 3 4 
Qualités pédagogiques et animation 1 2 3 4 
Clarté des explications, des exercices 1 2 3 4 

 
Votre satisfaction : 
(1 = non, pas du tout, 2 = non, pas vraiment, 3 = oui, en partie, 4 = oui, tout à fait) 

La formation a-t-elle répondu à vos attentes initiales ?  1 2 3 4 
Pensez-vous avoir atteint les objectifs pédagogiques prévus ? 1 2 3 4 
La formation était en adéquation avec le métier ou les réalités du secteur ? 1 2 3 4 
Recommanderiez-vous ce stage à une personne exerçant le même métier que 
vous ?  

1 2 3 4 

 
Commentaires : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Votre note globale :  …… / 10 


