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Établissement ……………………………………………………………………………………….. 
 
Enseignant en classe de …..……………………………………………………………………… 
 
Ville…………………………….   Département…………… 
 
Actions nutrition inscrites dans le projet d’école :   oui   non 
 
 
 

Appréciation générale 
 

 Très satisfaisante  Satisfaisante  Plutôt satisfaisante   Insatisfaisante 
 

Veuillez entourer le chiffre choisi               

- qualité des apports     1     2     3     4     5 
- qualité de l'animation         1     2     3     4     5 
- qualité des échanges     1     2     3     4     5 
 

Commentaires : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
Diriez-vous que vous avez retiré de la formation: (choix multiple) 
 
 Des connaissances méthodologiques sur l’éducation nutritionnelle. 
 Des connaissances axées sur le programme nutrition et les messages en éducation nutritionnelle.  
 Des outils pédagogiques et de la documentation. 
 Autre :………………………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………  

 
 
Les contenus abordés lors des formations, ont-ils répondu à vos attentes ? 
 
 Tout à fait d’accord   D’accord  Plutôt d’accord  Pas d’accord  
    
Pouvez-vous préciser :………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 

Questionnaire d’évaluation : Formation des équipes éducatives 
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Vous seront-ils utiles pour l’animation des ateliers pédagogiques en nutrition ?  
 
 Oui, tout à fait   Oui, en partie   Non  
 
Pouvez-vous préciser :………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

 
Quels sont, selon vous, les points positifs de cette formation ? 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
Quels sont, selon vous, les points à améliorer de cette formation ? 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 
Auriez-vous souhaité un temps supplémentaire de formation ? 
 
 Oui, environ ……….. heures. 
Pour approfondir quel sujet ? : 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
 Non, pas nécessaire 
 
 
 

Commentaires libres :  
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Merci de votre participation 


