
EDULOR 

Formation de niveau 1 : Education Thérapeutique du Patient 

V2  

 

   Date : ______________ 
 
 

 

 
   

Vous venez de participez à la session DJ__ à _______________________ . 

 

Ce questionnaire d’évaluation nous permet de connaître votre avis et vos suggestions. Merci de le 

remplir en fin de séance 

 

Votre profession : _______________________ 

Votre statut :  Libéral  Salarié 

 

1. Globalement, avez-vous apprécié cette session ? 

 

:------:--------:--------:--------:--------:--------:--------:--------:--------:--------- : 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
         Pas du tout                   Beaucoup 

 

2. Qualité de la session de formation 

 

 Tout à fait 

satisfait 

Satisfait Peu satisfait Pas du tout 

satisfait 

 

Qualité de 

l’organisation 

 

    

Intérêt du sujet 

     
Equilibre entre 

apports théoriques 

et pratiques 

 

    

Intérêt des 

échanges 

 
    

Qualité des 

supports 

pédagogiques 
    

 

Qualité des 

animateurs 

 

    

 

3. Commentaires complémentaires  

 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

FICHE EVALUATION DE LA SEANCE 


