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QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION A FROID 
 
SOCIETE :        Formation suivie : 

Nom, Prénom (facultatif) :      Dates formation :  

 
 

MISE EN APPLICATION DES ACQUIS 
 
1/ Avez-vous pu appliquer les compétences acquises en formation ? 
 

 Oui, totalement  Partiellement      Non 
 
2/ Si oui, dans quel contexte ? :  
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
Sur une échelle de 1 à 4, à quel point la formation vous a été utile dans votre activité professionnelle ? 

 

1 ☐       2 ☐      3 ☐      4 ☐ 
 
IMPACT PROFESSIONNEL 
 
3/ La formation a-t-elle amélioré votre efficacité au travail ? 
 

 Oui fortement  Oui partiellement      Non 
 
4/ Avez-vous constaté des changements concrets depuis la formation ? 
 

              Oui      Non 
 
5/ Si oui, lesquels ? :  
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
6/ Avez-vous acquis de nouvelles responsabilités ou missions suite à la formation ? 

 

              Oui      Non 
 

ACQUISITION DES COMPETENCES 
 
 

7/ Les compétences acquises sont-elles toujours maîtrisées aujourd’hui ? 
 

 Oui  Partiellement      Non 
 
8/ Avez-vous rencontré des difficultés dans la mise en œuvre ? 
 

              Oui      Non 
 
Si oui, lesquelles ? 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
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ADEQUATION AVEC LES BESOINS 
 
 

9/ La formation était-elle adaptée à vos besoins professionnels ? 
 

 Oui, totalement  Partiellement      Non 
 
10/ Avec le recul, que faudrait-il améliorer ? 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 

AMELIORATION CONTINUE 
 
11/ Quels éléments vous ont le plus aidé dans la formation ? 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
12/ Quels éléments pourraient être améliorés ? 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
13/ Auriez-vous besoin d’un accompagnement complémentaire ? 
 

              Oui      Non 
 
Si oui, lequel ? 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 

SATISFACTION GLOBALE 
 
14/ Êtes-vous globalement satisfait de la formation avec du recul ? 
 

 Très satisfait             Satisfait                Peu satisfait                 Insatisfait 
  
15/ Recommanderiez-vous cette formation ? 
 

              Oui      Non 
 

COMMENTAIRES LIBRES 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 

Nous vous remercions de participation.  

Vos réponses sont précieuses et nous permettent de progresser continuellement. 
 

 Questionnaire à retourner par mail à qualite@inow.fr 

 
Dans le cadre de la réforme de la formation professionnelle et de la certification qualité des organismes prestataires d'actions concourant au 
développement des compétences, visés à l'article L.6351-1 du Code du travail, nous sommes dans l'obligation de recueillir les appréciations 
des parties prenantes de la formation.  
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