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Fil (Formation d’initiative locale)
Bilan du formateur à l'issue de la formation
Ce bilan est à remplir et à retourner à l’issue de la formation,
avec les documents administratifs, à l’adresse suivante :

Rectorat – Dafor / Formations d’initiative locale
6 rue de la Toussaint 67975 Strasbourg Cedex 9

NOM & Prénom  : 
(en cas de co-animation) NOM(S) et prénom(s) du second (des autres) formateur(s) : 

Date(s) de la formation :

Lieu du stage : 

Intitulé de la formation : ………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

N° de code du stage (figure sur l’ordre de mission) : ……..A015…………………..
________________________________________________________________________________________________
1. Rappel des objectifs de formation 

	2. Pensez-vous les avoir atteints ?
	Oui
	
	Non
	
	En partie
	


Commentaires éventuels :

3. Synthèse des bilans-stagiaires (NB : les bilans-stagiaire sont à conserver par le formateur durant l'année scolaire concernée).

	3.1. La formation a-t-elle répondu à vos attentes ? *
	Totalement
	
	Suffisamment
	
	Peu
	
	Pas du tout
	


· totaliser le nombre de croix dans les colonnes correspondantes des bilans stagiaires

Raisons avancées pour justifier l'appréciation : 

	3.2 Les méthodes et supports utilisés vous ont-ils semblé appropriés ? *
	Totalement
	
	Suffisamment
	
	Peu
	
	Pas du tout
	


· totaliser le nombre de croix dans les colonnes correspondantes des bilans stagiaires

Raisons avancées pour justifier l'appréciation :
	3.3. Durée de la formation *
	Satisfaisante
	
	Insuffisante
	
	Excessive
	


· totaliser le nombre de croix dans les colonnes correspondantes des bilans stagiaires

3.4.1 Envisagez-vous des prolongements par des échanges à distance ? si oui, lesquels ?

3.4.2. Les points d’approfondissement souhaités. 

3.5. Le(s) point(s) particulier(s) retenu(s) à l'issue de cette formation.

3.6 Les réinvestissements possibles et/ou les mises en pratiques annoncées.

3.7 Les observations ou les mots pour résumer la formation.

4. Vos appréciations concernant : 

	· l'organisation de la formation 
	Très Bien
	 FORMCHECKBOX 

	Bien
	 FORMCHECKBOX 

	Insuffisant
	 FORMCHECKBOX 

	Très insuffisant
	 FORMCHECKBOX 


	· la durée de la formation
	Très Bien
	 FORMCHECKBOX 

	Bien
	 FORMCHECKBOX 

	Insuffisant
	 FORMCHECKBOX 

	Très insuffisant
	 FORMCHECKBOX 


	· sa répartition en sessions
	Très Bien
	 FORMCHECKBOX 

	Bien
	 FORMCHECKBOX 

	Insuffisant
	 FORMCHECKBOX 

	Très insuffisant
	 FORMCHECKBOX 


	· les relations dans le groupe
	Très Bien
	 FORMCHECKBOX 

	Bien
	 FORMCHECKBOX 

	Insuffisant
	 FORMCHECKBOX 

	Très insuffisant
	 FORMCHECKBOX 


	· le travail au sein du groupe
	Très Bien
	 FORMCHECKBOX 

	Bien
	 FORMCHECKBOX 

	Insuffisant
	 FORMCHECKBOX 

	Très insuffisant
	 FORMCHECKBOX 



* cocher la case correspondante
Commentaires éventuels pour précisions :

5. Des éléments liés à l’environnement de la formation (données techniques et matérielles, rôle de l’équipe de direction, événements fortuits…) ont-ils influencé le déroulement de celle-ci ? Si oui, en quoi ? 

6. Au cas où la formation a été échelonnée dans le temps, notamment dans le cadre de formations transversales ou en lien avec le projet d’établissement, avez-vous des éléments qui vous permettent d'apprécier ? 

· le renforcement d'une dynamique dans le groupe :

· des changements de pratiques :

· autre aspect (à nommer) :

7. Observations

(éventuellement, un mot pour illustrer la formation animée… ; éventuelles suites de formation …)
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