QUESTIONNAIRE D’EVALUATION DESTINE AUX PARTICIPANT-ES
ANNEE 2010 - 2011

C

Une des missions de I’Institut de la Formation en cours de Carriére est de procéder a I’évaluation des
formations qu’il organise afin d’en réguler et d’en adapter ’offre.

L’IFC vous remercie de consacrer un peu de temps pour compléter la fiche d’évaluation et la remettre
au(x) formateur-trice(s) au terme de la session.

1. Inscrivez le code de la session (1 a 4 chiffres) précisé dans le Journal des formations,
ainsi que la date du dernier jour de la formation.

Code session 6 7— O é/
Date du dernier jour de la formation ,\ )\ A1/ /\ /} /121014

2. Je fais partie du public cible visé par la formation Ooui [ONon [ Je ne sais pas

3. Pour m’inscrire a cette formation, je me suis basé sur
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z
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L'intitulé de la formation

Le sous-titre

Le nom du formateur/de la formatrice

La présentation dans le journal des formations collectives

La présentation sur le site de I'IFC
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4. Je suis satisfait-e- de cette formation
[dpas du tout daccord [ plutét pas d'accord [] plutét d'accord m tout a fait d'accord

5. L’ensemble des gbjectifs repris dans la confirmation d’inscription ont-ils été
travaillés ? .
pasr Bl oui [Onon

Justifiez votre réponse
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6. La formation correspondait a ce que j’imaginais. 1 Oui
Justifiez votre réponse

[ Non

A
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7. Indiquez dans quelle mesure vous étes d'accord avec chacune des affirmations suivantes

(une seule réponse par affirmation)

Pas du Plutét | Plutdt |Tout a fait
tout pas d'accord |d'accord
d'accord | d'accord

Le déroulement (scénario) de la formation était structuré. O | O

La gestion du temps me convenait.

J’ai participé a des mises en situation et a des exercices pratiques.

La formation prévoyait des temps d'échanges constructifs
entre participants.

Un temps a été réservé pour faire le lien entre ce qui a été vu et
ce que je peux en faire dans mes pratiques professionnelles.

Les documents utilisés et distribués sont de qualité.

Je considere que mes acquis ont été pris en compte.

Je considére que la spécificité de mon métier a été prise en
compte.
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8. Je quitte la formation avec

Non

Sans objet
Cela ne faisait
pas partie des
objectifs

a/ De nouvelles connaissances

O

b/ Des informations théoriques

¢/ Une vision plus claire du cadre réglementaire

d/ Des outils (ex. : exercices, grilles d’analyse,...)
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8. Je quitte la formation avec

Sans objet

Oui Non Cela ne faisait
pas partie des
objectifs

e/ Des documents utiles %’ O O
f/ Des ressources documentaires (ex. : sites,...) v@ O O
g/ Des ressources humaines (contacts, personnes ressources,...) m O O
h/ Des pistes de travail }@ O O
1/ Des pistes de solution par rapport a des situations

professionnelles rencontrées / 9C| | O
questions fréquentes dans mon travail

j/ Des techniques d’animation m’ O O
k/ Un certain recul par rapport & mes pratiques professionnelles ﬁ O O
I/ De la motivation A O ]
m/ Une (ré)assurance par rapport & mes pratiques professionnelles ' | O
I/ AULTES & ottt e e e | O n

9. Attendiez-vous quelque chose de plus de cette formation?

O'bek Ay M.
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10. Autres remarques




11. Est-il important pour vous que le journal des formations soit envoyé dans votre établissement?
Oui [JNon

12. Le site de I'ifc www.ifc.cfwb.be serait-il suffisant comme seule source d'informations?

] Oui ]Zl Non

13. Depuis combien d'années enseignez-vous ou pratiquez-vous?
[Jo0-1 an []2-5 ans

[J 6-15 ans

14. Quelle est votre fonction? ,
(Un seul choix possible: celui qui vous définit le mieux en fonction de la formation que vous avez suivie)

[] 16-25 ans ﬂ 26-35 ans [ plus de 35 ans

[ Instituteur-trice

Personnel social, psychologique et paramédical
O dans I'enseignement spécialisé

[ Professeur-e de cours généraux

[] Econome - secrétaire

m Professeur-e de CTPP

[ Chef d'établissement

Maitre-esse spécial-e dans
l'enseignement fondamental

[0 Membre du personnel technique d'un centre P.M.S.

[ Puériculteur-trice

[ Directeur-trice d'un centre P.M.S.

[ Educateur-trice

[ Stagiaire
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‘7! ! Les membres du personnel des agents P.M.S. ne répondent pas aux questions 15 a 1 7.’[

15. Vous travaillez dans le cadre de 1'enseignement

[ Fondamental ordinaire

JX] Secondaire ordinaire

] Fondamental spécialisé
[ Secondaire spécialisé [0 CEFA

16. Si vous avez choisi I'enseignement secondaire ordinaire, cochez la filiére pour laquelle
vous avez suivi cette formation

[ Filiere de transition (général et technique de transition)
IZI Filiére de qualification (professionnel et technique de qualification)

17. Si vous avez choisi I'enseignement spécialisé, cochez le type, voire la forme d'enseignement pour
lequel (lesquels) vous avez suivi cette formation

O Typel [OType2

O Type 3

OType4 [OType5 [Type6 [Type7 [Type8

[0 Forme 1 [ Forme 2 [ Forme3 []Forme 4

18. Accepteriez-vous que nous vous contactions éventuellement s'il s'avérait nécessaire (ex.
plainte, grand écart avis participants et celui du formateur) d'approfondir les données par

rapport a cette formation?

[ Oui
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] Non

N° de tél.

Nous vous remercions pour le temps que vous avez pris pour remplir ce questionnaire.

L'équipe de I'lFC.



