
Atelier de formation sur la prévention de la radicalisation
Questionnaire d’évaluation Participants

Nom (facultatif) :………………………… Prénom (facultatif) :……………………………………………………..
Fonction : ………………………………………………….Structure :………………………………………………………
Date :…………………………………….........................................Lieu : ……………………………………………………
Non de l’intervenant: ………………………………………………………………

Tout à fait Plutôt oui Plutôt non Pas du tout
Aviez-vous une bonne 
connaissance de la 
radicalisation ?
Aviez-vous déjà 
participé à une 
formation à ce sujet?
Cette formation vous 
a-t-elle semblé 
accessible ?
La formation vous a-t-
elle permis d’acquérir
des compétences 
théoriques ?
La formation vous a-t-
elle permis d’acquérir
des compétences 
pratiques ?
La formation a-t-elle 
répondu aux objectifs 
définis ?
L’approche adoptée 
vous paraît-elle 
adaptée ?
Pourquoi ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Cette formation a-t-elle 
répondu à vos attentes ?
Pourquoi ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Pensez-vous que cette 
formation sera utile pour 
vous ?
Recommanderiez-vous 
cette formation ?


