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Le formateur confirme l’évaluation :   Oui          Non 

Fiche d’analyse et d'évaluation de l'action de formation
Ce document sert également à élaborer votre attestation de formation et atteste de votre présence. 
Document à remplir en fin de formation. 

 

Intitulé de l’action de formation : Être dans la peau de l’adulte âgé avec le simul’acteur de vieillesse 
Dates et lieu du déroulement de l’action de formation :…………………………………………………………………… 
Votre NOM et Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………… 
Votre établissement ………………………………………………………………………………………..…………………………………. 
Votre fonction : …………………………………………………………………………………….……………………………………………. 
 

Objectifs (au choix) A B C A B C Observations et/ou axe(s) de progrès 

1 Comprendre le quotidien 
de l’adulte âgé et les 
difficultés liées au grand 
âge 
2 Acquérir ou compléter 
ses connaissances de base 
sur le phénomène du 
vieillissement 
3 Améliorer sa prise en soin  
4 Revoir et approfondir les 
notions d’écoute et 
d’empathie 

       

Formateur 
Légende - Échelle d'appréciation : 

A Objectifs atteints ou dépassés B Objectifs presque atteins C Objectifs partiellement atteints 

A Objectifs atteints ou dépassés – par 
le formateur 

B Objectifs presque atteins – Par le 
formateur 

C Objectifs partiellement atteints – 
par le formateur 

 

Évaluation de l'organisation :  
A : Adapté   
B : À améliorer  
C : Inadapté  

Évaluation de l’apport de cette expérience : 
A : Grand   
B : Moyen   
C : Faible   

Comment jugez-vous le déroulé de l’action de formation :  
A : Très Intéressant   
B : Intéressant   
C : Ennuyeux 

Cette expérience vous conforte-t-elle dans votre prise en soin au quotidien ? : 
A : Oui totalement  
B : Oui et j’ai découvert un/des axes de progrès   
C : Non 

Évaluation générale de l’action : 
A : Très satisfaisantes  
B : Satisfaisantes   
C : Insatisfaisantes 

Signature du professionnel formé 


