
Questionnaire d’évaluation E-learning 
 

Nom de l’agent : Cliquez ici pour entrer du texte. 

 

Evaluation de la formation 

Barème 5 : Excellent  4 : Très satisfaisant 3 : Satisfaisant 2 : Moyen 1 : Insuffisant 

Cliquez sur les cases pour les cocher 5 4 3 2 1 

Durée des séances ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Ordinateur mis à disposition ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Qualité de l’accueil ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Disponibilité de l’animateur ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Qualité des leçons ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Qualité des exercices ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Equilibre théorie / pratique ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Apports techniques de la formation ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Les acquis vous permettent-ils de mieux utiliser le logiciel ? ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Les objectifs de la formation sont-ils atteints ? ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Merci de renvoyer ce questionnaire rempli à : 

Emmanuel Barraud emmanuel.barraud@ansm.sante.fr 

Myriam Zamoum myriam.zamoum@ansm.sante.fr 


