
 

 

 

Exemple de formulaire d’évaluation d’un 
programme de développement 
professionnel continu (DPC) 
 
 
Titre du programme : 
Date : 
Lieu : 

Instructions : 
Veuillez prendre quelques minutes pour remplir ce formulaire d’évaluation. Votre avis est 
important et nous aidera à améliorer les futurs programmes de DPC. Toutes vos réponses 
seront confidentielles. 

Efficacité du programme 

Qualité globale du programme 
 Excellente Très bonne Neutre  Correcte Mauvaise 
Comment 
évalueriez-vous la 
qualité globale de 
ce programme ? 
 

5 4 3 2 1 

 

Conception et format de l’activité d’apprentissage 
 Tout à fait 

d’accord 
D’accord Neutre Pas 

d’accord 
Pas du 
tout 
d’accord 

Le format et la conception des 
activités d’apprentissage (p. ex., 
lectures, discussions, expérience 
pratique) m’ont permis 
d’améliorer mon apprentissage. 

5 4 3 2 1 

Animation et prestation 

Les 
animateurs/instructeurs/l’interface 
ont été efficace(s) pour présenter 

5 4 3 2 1 



 

 

Contenu et partialité du programme 

Équité, diversité et inclusion (ÉDI) 
 Tout à fait 

d’accord 
D’accord Neutre Pas 

d’accord  
Pas du tout 
d’accord 

Les concepts d’ÉDI étaient 
efficacement intégrés dans le 
contenu du programme. 

5 4 3 2 1 

Partialité dans le contenu du programme 

Avez-vous perçu la présence d’une quelconque partialité dans tout aspect du contenu ou de la 
prestation du programme (p. ex., financière, liée aux commanditaires, culturelle, de genre, de 
race ou autres) ? 

o Oui 

o Non 

Si oui, veuillez expliquer : 

 

le contenu et interagir avec les 
participants (le cas échéant). 

Le format a permis de présenter 
le contenu et d’interagir avec les 
participants. 

5  4 3 2 1 

Environnement sécuritaire et accessible 

Apprentissage autodéclaré 
 Amélioration 

significative 
Amélioration 
modérée 

Légère 
amélioration 

J’ai eu la 
confirmation 
que je fais 
déjà ce qu’il 
faut 

S.O. 

Comment évalueriez-vous 
l’évolution de vos 
connaissances/compétences à la 
suite de votre participation au 
programme ? 

     

Confiance dans la réalisation des objectifs d’apprentissage 
Je suis certain·e d’avoir la capacité de réaliser les objectifs d’apprentissage de ce programme. 
Objectif Tout à fait 

d’accord 
D’accord Neutre Pas 

d’accord 
Pas du 
tout 
d’accord 

[Objectif 1] 5 4 3 2 1 
[Objectif 2] 5 4 3 2 1 
[Objectif 3] 5 4 3 2 1 
[Objectif 4] 5 4 3 2 1 



 

Évaluation propre au Québec (obligatoire pour les programmes offerts au Québec) 
Le programme était-il conforme au Code d’éthique du CQDPCM ? 

o Oui 
o Non 

Commentaires : 

Renseignements démographiques (facultatifs) 

Milieu de pratique 
Veuillez indiquer votre principal milieu de pratique : 

o Milieu urbain 
o Banlieue 
o Région rurale 
o Région éloignée 
o Je préfère ne pas répondre 
o Autre (veuillez préciser) __________ 

 

Auto-identification 

Veuillez indiquer si vous vous identifiez comme appartenant à l’un des groupes suivants 
(sélectionnez toutes les réponses qui s’appliquent) : 

 Autochtones 

 Personnes racisées (veuillez préciser, si vous le souhaitez : ___________) 

 2SLGBTQ+ 

 Personnes handicapées 

 Personnes non binaires/non conformes au genre 

 Immigrants/nouveaux arrivants 

 Je préfère ne pas répondre 

 Autre identité non mentionnée (veuillez préciser, si vous le souhaitez : ___________) 

Autres commentaires et suggestions 

Veuillez ajouter tout autre commentaire ou toute autre suggestion pour les futurs programmes : 

 

Merci d’avoir pris le temps de donner votre avis ! 

[Nom de l’organisme] lira votre rétroaction et s’en servira pour améliorer les futurs 
programmes. Vos commentaires sont très importants pour nous. 
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