
 

 

 

 

 

DESCRIPTIF DES PROCEDURES D’EVALUATION  

 

 

 

L’ĠvaluatioŶ ĐoŶstitue la deƌŶiğƌe Ġtape de la foƌŵatioŶ ŵais Ŷe doit pas ġtƌe ĐoŶsidĠƌĠe Đoŵŵe uŶe 
fin en soi. 

Se préoccuper des résultats de la formation, des effets et des impacts dans la pratique 

professioŶŶelle, s’iŶsĐƌit daŶs la voloŶtĠ de l’OF Melioƌis d’aĐĐoŵpagŶeƌ au ŵieuǆ les appƌeŶaŶts 
et/ou établissements dans un réel processus de formation. 

ReŶfoƌĐeƌ l’iŵpoƌtaŶĐe aĐĐoƌdĠe au dĠveloppeŵeŶt des ĐoŵpĠteŶĐes et ƌeĐoŶŶaîtƌe le ƌôle de la 
formation, peƌŵet de doŶŶeƌ de la ĐohĠƌeŶĐe auǆ aĐtioŶs de foƌŵatioŶ pƌoposĠes. L’appƌeŶaŶt est 
acteur de sa formation. 

 

 FORMATIONS CERTIFIANTES   

  

 L’ĠvaluatioŶ est oƌgaŶisĠe eŶ lieŶ aveĐ  le pƌotoĐole dĠfiŶi paƌ le ƌĠfĠƌeŶtiel de 
compétences de la certification visée. Des tests permettent de vérifier les compétences 

travaillées et les résultats obtenus.  

 Cf. Annexe 1 - exeŵple de la ĐertifiĐatioŶ d’aĐteur PRAP  

 Les Ġpƌeuves ĐeƌtifiĐatives doiveŶt ġtƌe toutes validĠes puisƋue il Ŷ’Ǉ a pas de possiďilitĠ de 
certificatioŶ paƌtielle pouƌ les foƌŵatioŶs ĐeƌtifiaŶtes pƌoposĠes paƌ l’OF Melioƌis.  

 

 Une évaluation générale de la formation est également réalisée à chaud sous forme de 

questionnaire à choix multiples et d’uŶ ďilaŶ oral 

  Cf. Annexe 2 – QuestioŶŶaire d’évaluation générale de la formation  

 

DéĐlaratioŶ d’aĐtivité  

de l’OrgaŶisŵe Forŵateur   n° 54 79 00977 79 



 FORMATIONS COURTES NON CERTIFIANTES    

  

 Une première évaluation en fin de formation est proposée sous la forme d’uŶ éĐhaŶge 
oral à chaud afiŶ d’Ġtaďliƌ uŶ ďilaŶ de façoŶ ĐolleĐtive ou ďieŶ de façoŶ iŶdividuelle pouƌ 
les apprenants en exprimant le besoin. 

 

 

 Une évaluation générale de la formation est réalisée à chaud, sous forme de 

questionnaire à choix multiples. 

 Cf. Annexe 2 – QuestioŶŶaire d’évaluatioŶ géŶérale de la forŵatioŶ  
 

 

 Certaines formations peuvent bénéficier d’uŶe évaluation à froid permettant de 

ŵesuƌeƌ l’iŵpaĐt de la foƌŵatioŶ suƌ les pƌatiƋues pƌofessioŶŶelles 3 à 6 ŵois post-

formation 

 Cf. Annexe 3 – QuestioŶŶaire d’évaluatioŶ à froid de la formation  

 

  

 ANALYSE ET RETRANSCRIPTION DES EVALUATIONS  

 

Suite à la formation, les questionnaires font l’objet d’une analyse par une saisie des données 

permettant une retranscription sous forme de graphiques et une restitution auprès des 

formateurs, auprès des responsables de formation pour les formations en intra et en inter  et/ou 

auprès des participants individuels. 
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(1) : rayer les mentions inutiles 
 

ANNEXE 1  ATTESTATION DE FIN DE FORMATION 

Article L. 6353-1 du Code du Travail 

Organisme Formateur MELIORIS organisme de formation déclaré sous le numéro 54 79 00977 79 auprès du Préfet des 

Deux Sèvres, atteste que : 

 

Madame / Monsieur …………………………………………………… 

 

 a suivi, daŶs le Đadƌe d’uŶe aĐtioŶ de Formation PƌofessioŶŶelle CoŶtiŶue ƌelevaŶt de l’aƌtiĐle L6313-1 du 

Code du Travail – aĐtioŶ d’adaptatioŶ et dĠveloppeŵeŶt des ĐoŵpĠteŶĐes / ƌeĐoŶveƌsioŶ / eŶtƌetieŶ ou 
perfectionnement des connaissances / conversion (1) –, la formation suivante dispensée par ………….. : 

 

Intitulé  Acteur PRAP – 2S 

Rappel des objectifs : à 

l’issue de la foƌŵatioŶ, le 
stagiaire est en capacité 

de : 

 Connaître les risques de son métier afin de repérer les situations 

susĐeptiďles de Ŷuiƌe à sa saŶtĠ ou d’eŶtƌaîŶeƌ des effoƌts eǆĐessifs ou 
inutiles, 

 Oďseƌveƌ et aŶalǇseƌ de tƌavail eŶ s’appuǇaŶt sur la connaissance du corps 

humain 

 Maîtriser le risque en proposant à son encadrement de proximité toute 

idĠe d’aŵĠlioƌatioŶs teĐhŶiƋues ou oƌgaŶisatioŶŶelles, et eŶ ĠĐoŶoŵisaŶt 
les effoƌts paƌ l’oƌgaŶisatioŶ et la siŵplifiĐatioŶ des ŵaŶuteŶtioŶs 
manuelles et paƌ l’utilisatioŶ de teĐhŶiƋues gestuelles 

 Maitriser les techniques de base de manutention des personnes malades 

et à mobilité réduite. 

 

Durée 21 heures 

 

 a été évalué(e), au regard des objectifs de formation rappelés ci-dessus, à l’issue des épreuves certificatives 

mises eŶ œuvƌe paƌ l’ĠƋuipe pĠdagogiƋue tout au long de la formation, et a acquis les compétences 

suivantes :  

 

Compétence travaillée 
Résultats à l’issue de la forŵatioŶ 

Acquis Non acquis 

Etre capable de se situer en tant Ƌu’aĐteuƌ de pƌĠveŶtioŶ des 
ƌisƋues liĠs à l’aĐtivitĠ phǇsiƋue daŶs soŶ eŶtƌepƌise ou daŶs 
son établissement 

  

Etre capable d’oďseƌveƌ et d’aŶalǇseƌ sa situatioŶ de tƌavail 
eŶ s’appuǇaŶt suƌ le foŶĐtioŶŶeŵeŶt du Đoƌps huŵaiŶ, afiŶ 
d’ideŶtifieƌ les différentes atteintes à la santé susceptibles 

d’ġtƌe eŶĐouƌues 

  

Etre capable de participer à la maitrise du risque dans son 

entreprise ou dans son établissement et à sa prévention 
  

Maitriser les techniques de base de manutention des 

personnes malades et à mobilité réduite 
  

 

 a obtenu / Ŷ’a pas obtenu (1) le ĐeƌtifiĐat d’aĐteuƌ Pƌap – 2S 

 

Fait à ………………, le……………, 

 
Document à conserver par la stagiaire. Aucun duplicata ne sera délivré 

DéclaratioŶ d’activité 
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Annexe 2 
 

Intitulé de la formation :   -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Date(s) de la formation :  --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Vos nom et prénom (facultatif) : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Votre établissement :   -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Votre âge :    - de 25 ans   entre 25 et 45 ans  entre 46 et 55 ans  + de 55 ans 
Nom et prénom de l’intervenant :  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 
Nous vous invitons à compléter ce document. Votre appréciation sur la formation est essentielle en nous permettant 
d’ideŶtifieƌ les éléŵeŶts à aŵélioƌeƌ afiŶ de ŵieux ƌépoŶdƌe aux ďesoiŶs des futuƌs appƌeŶaŶts. Nous vous ƌeŵeƌĐioŶs 
par avance pour votre contribution 
 
Ce document est anonyme et confidentiel. 
 
Consigne : Pouƌ ĐhaƋue iteŵ, eŶĐeƌĐlez la ƌépoŶse de votƌe Đhoix suƌ l’éĐhelle de 1 à 4 
 
AVANT LA FORMATION 

 

J’ai Đhoisi de paƌtiĐipeƌ à Đette foƌŵatioŶ 1 2 3                        4 
 
J’ai ƌeçu suffisammeŶt d’iŶfoƌŵatioŶ ;pƌogƌaŵŵe, oďjeĐtifs…Ϳ 1 2 3                        4 

 

J’étais ŵotivé;eͿ à l’idée de suivƌe Đette foƌŵatioŶ 1 2 3                        4 
 
 
ORGANISATION DE LA FORMATION 

 
J’ai tƌouvé Ƌue les ĐoŶditioŶs d’aĐĐueil étaieŶt satisfaisaŶtes  
(Accueil, salle, restauration…) 1 2 3                        4 
 
J’ai tƌouvé Ƌue la composition du groupe était bien adaptée  

;Taille, Ŷiveau des paƌtiĐipaŶts…Ϳ 1 2 3                        4 
 
La foƌŵatioŶ a ƌépoŶdu aux oďjeĐtifs Ƌue je ŵ’étais fixés 

 1 2 3                        4 
 
Le contenu était suffisant pour que je puisse progresser 

 1 2 3                        4 
 
Les supports utilisés étaient appropriés 

;doĐuŵeŶts, pƌéseŶtatioŶs…Ϳ 1 2 3                        4 
 
La foƌŵatioŶ ŵ’a appoƌté des ĐoŶŶaissaŶces intéressantes pour mon travail 

 1 2 3                        4 
 
 
ANIMATION DE LA FORMATION 

 
Les ĐoŶŶaissaŶĐes et l’expéƌieŶĐe du foƌŵateuƌ ŵ’oŶt peƌŵis de pƌogƌesseƌ 

 1 2 3                        4 
 
Le foƌŵateuƌ a su d’adapteƌ à ŵes ďesoiŶs (prise en coŵpte du ĐoŶtexte pƌofessioŶŶel, ƌépoŶses aux pƌoďléŵatiƋues ƌeŶĐoŶtƌées…Ϳ 
 1 2 3                        4 
 
Il a été facile pour moi de participer au cours de la formation 

 1 2 3                        4 

ÉVALUATION GÉNÉRALE DE LA FORMATION 

Totalement en désaccord Totalement en accord 
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DUREE ET RYTHME DE LA FORMATION 

 
La durée de la formation vous a paru : 
  

  Trop courte   Adaptée     Trop longue 
 
Le rythme de la formation a favorisé mon apprentissage (équilibre théorie-pƌatiƋue, pauses, ƌépaƌtitioŶ du ĐoŶteŶu…Ϳ 
 1 2 3                        4 
 
 
APRES LA FORMATION 

 
Je pourrai utiliser rapidement les acquis de cette formation sur mon poste de travail 

 1 2 3                        4 
 
 
AVIS GENERAL SUR LA FORMATION 

 
Globalement, êtes-vous satisfait de la formation que vous venez de suivre ? 

 
 1 2 3                        4 
 
Recommanderiez-vous cette formation à vos collègues et/ou collaborateurs ? 

 

 1 2 3                        4 
 

Quels étaient les points forts de cette formation ? 

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

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

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

 

Quels sont pour vous, les éléments à approfondir et/ou à améliorer ? 

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

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

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

 

 

QUESTIONS GENERALES 

 

Souhaitez-vous suivre une autre formation ?   Oui     Non 
 
Si oui, la ou laquelle ? 

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

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

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

  

 
Nous vous remercions vous votre précieuse collaboration 

 
 

Non, pas du tout Oui tout à fait 

Non, pas du tout Oui tout à fait 
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Annexe 3 
 

Intitulé de la formation :   -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Date(s) de la formation :  --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Vos nom et prénom : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Votre établissement :   -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Votre âge :    - de 25 ans   entre 25 et 45 ans  entre 46 et 55 ans  + de 55 ans 
Nom et prénom de l’intervenant :  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 
Nous vous invitons à compléter ce document. Il s’agit effeĐtiveŵeŶt d’uŶe évaluatioŶ difféƌée, « à froid » permettant de 
ŵesuƌeƌ l’iŵpaĐt de la foƌŵatioŶ daŶs vos pƌatiƋues pƌofessioŶŶelles.  
Nous vous remercions par avance pour votre contribution. 
Ce document est anonyme et confidentiel. 
 
Consigne : Pour l’item ĐoŶĐeƌŶaŶt les oďjeĐtifs visés, ŵettez uŶe Đƌoix au Đhoix pouƌ l’aĐƋuis, ŶoŶ aĐƋuis ou eŶ Đouƌs 
d’aĐƋuisitioŶ. 
 
RAPPEL DES OBJECTIFS VISÉS 
 

 Acquis Non acquis 
En cours 

d’acquisition 

Objectif 1 :    

Commentaires éventuels     

Objectif 2 :    

Commentaires éventuels    

Objectif 3 :    

Commentaires éventuels    

 
En pratique, dans votre travail, quels changements avez-vous constaté, avez-vous été en mesure de mettre en pratique 

les acquis de la formation ? Si oui, au bout de combien de temps ? 

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

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

 
Faites vos commentaires ? 

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

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

 

 

Le………/………/………….   Signature 

ÉVALUATION  « À FROID » DE LA FORMATION 


