Formulaire d’Evaluation
Nous apprécions vos commentaires et aimerions que vous preniez le temps de compléter ce formulaire d’évaluation. Nous utilisons ces informations pour concevoir, développer et évaluer nos programmes de formation. 
Données personnelles
	Nom de la formation
	Formation des partenaires du Cluster nutrition


	Date:
	
	Lieu :
	

	Votre nom complet : (facultatif)
	
	Votre organisation: (facultatif)
	

	Le niveau de votre poste (Merci de cocher la case qui s’applique à votre situation)
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Membre du Conseil d’Administration 
ou Cadre Supérieur 
[image: image2.emf]
Cadre
Coordinateur (projet)
	Agent ou Administrateur terrain

Auxiliaire ou personnel d’appui, 
ex. chauffeur
Autre

	Dans quel domaine travaillez-vous principalement actuellement ? 
(Merci de cocher la case qui s’applique à votre situation)
	Transversal                                  

WASH    
(Eau, Assainissement et Hygiène)                                                          

Abris                        

Education                       

Protection                      

Administration des camps                 
	Moyens de subsistance  

Relèvement rapide                                             

Alimentation/Nutrition                                          
Santé                                                             
Autre                                            

Non applicable
(ex. Sans emploi)  

	Votre âge 
	Moins de 25 
26-40
	41 – 55 

Plus de 55

	Sexe
	Mâle 
	Femelle


Merci d’évaluer les aspects suivants de la formation en cochant : 
	
	Excellent
	Bien
	Acceptable
	Faible
	Très faible

	Dans quelle mesure avez-vous l’impression que vos connaissances se sont améliorées ?  
	
	
	
	
	

	Dans quelle mesure pensez-vous avoir développé vos compétences ?
	
	
	
	
	

	Dans quelle mesure cette formation est pertinente pour votre travail et votre vie ?
	
	
	
	
	

	Dans quelle mesure, les supports de formation ont été utiles a votre apprentissage ? (ex. guide du participant)
	
	
	
	
	

	Dans l’ensemble, comment évalueriez cette formation? 
	
	
	
	
	


	
	(
	
	
	
	(

	
	Tout à fait d’accord
	D’accord
	Plutôt
d’accord
	En désaccord
	Fortement en désaccord

	Les formateurs étaient compétents
	
	
	
	
	

	Les formateurs étaient bien préparés 

	
	
	
	
	

	Les formateurs ont créé une atmosphère intégratrice et stimulante

	
	
	
	
	

	Les formateurs présentaient les concepts et les instructions de façon
claire et précise
	
	
	
	
	

	Les formateurs menaient les activités de manière fluide et efficace 
	
	
	
	
	

	Les formateurs impliquaient les participants pour favoriser leur apprentissage 


	
	
	
	
	

	La performance globale des formateurs était bonne

	
	
	
	
	


Quels sont les 2/3 éléments les plus importants que vous avez appris et que vous allez pouvoir mettre en pratique ? 

Par exemple : Je vais être capable de faire une évaluation des risques avant de voyager dans un lieu qui présente des incertitudes sécuritaires
	


Salle et support administratif
	
	(
	
	
	
	(

	
	Tout à fait d’accord
	D’accord
	Plutôt
d’accord
	En désaccord
	Fortement en désaccord

	Les démarches  administratives en amont de la formation étaient satisfaisantes

	
	
	
	
	

	L’équipement de la salle était adapté a la formation 

	
	
	
	
	

	L’hébergement et/ou la restauration étaient adéquats 
	
	
	
	
	


Quels étaient les 2-3 meilleurs aspects de la formation ?
	


Avez-vous des modifications à proposer ?

	Contenu de la formation 
(thèmes, sessions, matériel)
	

	Technique et compétence des formateurs
	

	Rapidité 
(durée et rythme) 
	

	Autre
	


A des fins de suivi de nos projets, nous pourrions vous contacter dans le futur pour en savoir plus sur l’impact que la formation a eue sur votre travail de terrain, et sur le fonctionnement du Cluster.  Acceptez-vous d’être contacté ?
Si oui, merci d’avertir un membre du personnel de RedR, ou de renseigner votre nom, et votre numéro de téléphone ou adresse e-mail ci-dessous. 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Merci d’avoir completé cette évaluation !

 














. 





 











 





 





 









