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ﬂIjB ‘Assaciation Frangaise des Ingénieurs Biomédicaux

AFIB

Référence

FEUILLE D'EVALUATION — APPRENANTS / CONGRESSISTES

2019ENROOZ_A

‘ Pour application : AFIB /

18_08_2022

INTERVENTIONNELLE (HOPITAL HENRI MONDOR)

FORMATION : JOURNEE REGIONALE IDF — RADIOTHERAPIE ET RADIOLOGIE

Date : 25/06/2025

Heure : 9h30 - 17h

DECRIVEZ QUELLES CONNAISSANCES OU ATTITUDES CETTE FORMATION VOUS APPORTERA
DANS VOS ACTIVITES PROFESSIONNELLES

AVIS SUR LA FORMATION REALISEE

APPRECIATION

Insuffisant

Moyen

Satisfaisant Trés satisfaisant

Le niveau global de la formation vous a-t-il satisfait ?

Le contenu du programme était-il adapté ?

Les objectifs initialement fixés étaient-ils en
adéquation avec vos attentes?

Vos attentes ont-elles été satisfaites ? (objectifs
atteints ?)

La méthode pédagogique vous a-t-elle convenue ?

Les supports vous ont-ils satisfaits ?

L'équilibre théorie/pratique vous a-t-il convenu ?

La durée de la formation était-elle adaptée ?

Les outils et conseils vous paraissent-ils utilisables
pour votre poste ?

Les conditions d’accueil et F'organisation matérielle
' (salle,...) vous ont-elles convenues ?
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Remardques particuliéres :

Une attestation de présence vous a-t-elle été remise O Oui %Non

Edition « papier » valide uniquement av moment de l'impression
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AVIS SUR LA FORMATION REALISEE

APPRECIATION Insuffisant Moyen

Satisfaisant

Trés satisfaisant

Le niveau global de la formation vous a-t-il satisfait ?

Le contenu du programme était-il adapté ?

Les objectifs initialement fixés étaient-ils en
adéquation avec vos attentes?

Vos attentes ont-elles été satisfaites ? (objectifs
atteints ?)

!

La méthode pédagogique vous a-t-elle convenue ?

Les supports vous ont-ils satisfaits ?

L'équilibre théorie/pratique vous a-t-il convenu ?

La durée de la formation était-elle adaptée ?

Les outils et conseils vous paraissent-ils utilisables
pour votre poste ?

Les conditions d’accueil et I'organisation matérielle
(salle,..) vous ont-elles convenues ?
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L

Une attestation de présence vous a-t-elle été remise O Oui O Non

Edition « papier » valide uniquement au moment de Iimpression




DOCUMENT D’ENREGISTREMENT

‘ ﬂl:l:B Association Frangaise des Ingénieurs Biomédicaux

AFIB

Référence

FEUILLE D'EVALUATION — APPRENANTS / CONGRESSISTES

Pagel/1

2019ENR0O02_A

]_ Pour application : AFIB /

18_08_2022

| FORMATION : JOURNEE REGIONALE IDF — RADIOTHERAPIE ET RADIOLOGIE

‘ INTERVENTIONNELLE (HOPITAL HENRI MONDOR)

Date : 25/06/2025
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AVIS SUR LA FORMATION REALISEE

APPRECIATION

Insuffisant

Moyen

Satisfaisant Trés satisfaisant

Le niveau global de la formation vous a-t-il satisfait ?

o

Le contenu du programme était-il adapté ?

)<

Les objectifs initialement fixés étaient-ils en
adéquation avec vos attentes?

Vos attentes ont-elles été satisfaites ? (objectifs
atteints ?)
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La méthode pédagogique vous a-t-elle convenue ?

Les supports vous ont-ils satisfaits ?

L'équilibre théorie/pratique vous a-t-il convenu ?

| La durée de la formation était-elle adaptée ?

Les outils et conseils vous paraissent-ils utilisables
| pour votre poste ?

Les conditions d’accueil et 'organisation matérielle
(salle,...) vous ont-elles convenues ?
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Edition « papier » valide uniquement au moment de impression
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AVIS SUR LA FORMATION REALISEE

APPRECIATION

Insuffisant

Moyen

Satisfaisant Trés satisfaisant

Le niveau global de la formation vous a-t-il satisfait ?

Le contenu du programme était-il adapté ?

Les objectifs initialement fixés étaient-ils en
adéquation avec vos attentes?

Vos attentes ont-elles été satisfaites ? (objectifs
atteints ?)

La méthode pédagogique vous a-t-elle convenue ?

Les supports vous ont-ils satisfaits ?

L'équilibre théorie/pratique vous a-t-il convenu ?

La durée de la formation était-elle adaptée ?

Les outils et conseils vous paraissent-ils utilisables
| pour votre poste ?

Les conditions d’accueil et organisation matérielle
(salle,...) vous ont-elles convenues ?
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AVIS SUR LA FORMATION REALISEE

APPRECIATION

Insuffisant

Moyen

Satisfaisant Trés satisfaisant

Le niveau global de la formation vous a-t-il satisfait ?

Le contenu du programme était-il adapté ?

Les objectifs initialement fixés étaient-ils en
adéquation avec vos attentes?

Vos attentes ont-elles été satisfaites ? (objectifs
atteints ?)

La méthode pédagogique vous a-t-elle convenue ?

Les supports vous ont-ils satisfaits ?

L'équilibre théorie/pratique vous a-t-il convenu ?

La durée de la formation était-elle adaptée ?

Les outils et conseils vous paraissent-ils utilisables
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Les conditions d’accueil et 'organisation matérielle
(salle,...) vous ont-elles convenues ?
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Heure : 9h30—17h
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AVIS SUR LA FORMATION REALISEE

APPRECIATION Insuffisant Moyen

Satisfaisant Trés satisfaisant

Le niveau global de la formation vous a-t-il satisfait ?

Le contenu du programme était-il adapté ?

Les objectifs initialement fixés étaient-ils en
adéquation avec vos attentes?

Vos attentes ont-elles été satisfaites ? (objectifs
atteints ?)

La méthode pédagogique vous a-t-elle convenue ?

Les supports vous ont-ils satisfaits ?

L'équilibre théorie/pratique vous a-t-il convenu ?

La durée de la formation était-elle adaptée ?

Les outils et conseils vous paraissent-ils utilisables
pour votre poste ?

Les conditions d’accueil et Porganisation matérielle
(salle,...) vous ont-elles convenues ?
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FORMATION : JOURNEE REGIONALE IDF — RADIOTHERAPIE ET RADIOLOGIE

INTERVENTIONNELLE (HOPITAL HENRI MONDOR])

Date : 25/06/2025

Heure : Sh30—-17h

DECRIVEZ QUELLES CONNAISSANCES QU ATTITUDES CETTE FORMATION VOUS APPORTERA
DANS VOS ACTIVITES PROFESSIONNELLES

AVIS SUR LA FORMATION REALISEE

APPRECIATION

Insuffisant

Mayen

Satisfaisant Trés satisfaisant

Le niveau global de la formation vous a-t-il satisfait ?

Le contenu du programme était-il adapté ?

Les objectifs initialement fixés étaient-ils en
adéquation avec vos attentes?

Vos attentes ont-elles été satisfaites ? (objectifs
atteints ?)

La méthode pédagogique vous a-t-elle convenue ?

Les supports vous ont-ils satisfaits ?

L'équilibre théorie/pratique vous a-t-if convenu ?

La durée de la formation était-elle adaptée ?

Les outils et conseils vous paraissent-ils utilisables
pour votre poste ?

Les conditions d’accueil et I'organisation matérielle
(salle,...) vous ont-elles convenues ?
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DECRIVEZ QUELLES CONNAISSANCES OU ATTITUDES CETTE FORMATION VOUS APPORTERA
DANS VOS ACTIVITES PROFESSIONNELLES
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AVIS SUR LA FORMATION REALISEE

APPRECIATION Insuffisant Moyen Satisfaisant Trés satisfaisant

Le niveau global de la formation vous a-t-il satisfait ?

Le contenu du programme était-il adapté ?

Les objectifs initialement fixés étaient-ils en
adéquation avec vos attentes?

Vos attentes ont-elles été satisfaites ? (objectifs
atteints ?)

La méthode pédagogique vous a-t-elle convenue ?

Les supports vous ont-ils satisfaits ?

L'équilibre théorie/pratique vous a-t-il convenu ?

La durée de la formation était-elle adaptée ?

Les outils et conseils vous paraissent-ils utilisables
pour votre poste ?

Les conditions d’accueil et I'organisation matérielle
(salle,...) vous ont-elles convenues ?
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FORMATION : JOURNEE REGIONALE IDF —RADIOTHERAPIE ET RADIOLOGIE Date : 25/06/2025
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DECRIVEZ QUELLES CONNAISSANCES OU ATTITUDES CETTE FORMATION VOUS APPORTERA
DANS VOS ACTIVITES PROFESSIONNELLES

- Qedisn Au (mead: de ClaaXisn Oe \é?aée_cux Sechalqre
'-*(_b 4z A encamBn A aon 20N €
Rrandhe 2n comglr csnstnoltdo Aethai qro , skowoux , vonplosdalin

AVIS SUR LA FORMATION REALISEE

APPRECIATION Insuffisant Moyen Satisfaisant Tres satisfaisant
Le niveau global de la formation vous a-t-il satisfait ? X
Le contenu du programme était-il adapté ? X
Les objectifs initialement fixés étaient-ils en ~
adéquation avec vos attentes?
Vos attentes ont-elles été satisfaites ? (objectifs
atteints ?) x
La méthode pédagogique vous a-t-elle convenue ? X
Les supports vous ont-ils satisfaits ? X
L'équilibre théorie/pratique vous a-t-il convenu ? X
La durée de la formation était-elle adaptée ? X
Les outils et conseils vous paraissent-ils utilisables
pour votre poste ? x
Les conditions d’accueil et I'organisation matérielle ~
(salle,...) vous ont-elles convenues ? 1
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FORMATION : JOURNEE REGIONALE IDF — RADIOTHERAPIE ET RADIOLOGIE
INTERVENTIONNELLE {HOPITAL HENRI MONDORY)

Date : 25/06/2025

Heure : 9h30 — 17h

DECRIVEZ QUELLES CONNAISSANCES OU ATTITUDES CETTE FORMATION VOUS APPORTERA
DANS VOS ACTIVITES PROFESSIONNELLES
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AVIS SUR LA FORMATION REALISEE

APPRECIATION Insuffisant

Moyen

Satisfaisant Trés satisfaisant

Le niveau global de la formation vous a-t-il satisfait ?

Le contenu du programme était-il adapté ?

Les objectifs initialement fixés étaient-ils en
adéquation avec vos attentes?

Vos attentes ont-elles été satisfaites ? (objectifs
atteints ?)

La méthode pédagogique vous a-t-elle convenue ?

Les supports vous ont-ils satisfaits ?

L'équilibre théorie/pratique vous a-t-il convenu ?

La durée de la formation était-elle adaptée ?

Les outils et conseils vous paraissent-ils utilisables
pour votre poste ?

Les conditions d’accueil et I'organisation matérielle
(salle,...) vous ont-elles convenues ?
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‘ FORMATION : JOURNEE REGIONALE IDF — RADIOTHERAPIE ET RADIOLOGIE Date : 25/06/2025
INTERVENTIONNELLE (HOPITAL HENRI MONDOR) Heure : 9h30 — 17h

DECRIVEZ QUELLES CONNAISSANCES OU ATTITUDES CETTE FORMATION VOUS APPORTERA
DANS VOS ACTIVITES PROFESSIONNELLES
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AVIS SUR LA FORMATION REALISEE

APPRECIATION Insuffisant Mayen Satisfaisant Trés satisfaisant

~J

Le niveau global de la formation vous a-t-il satisfait ?

Le contenu du programme était-il adapté ?

Les objectifs initialement fixés étaient-ils en
adéquation avec vos attentes?

Vos attentes ont-elles été satisfaites ? (objectifs
atteints ?)

La méthode pédagogique vous a-t-elle convenue ?

Les supports vous ont-ils satisfaits ?

L'équilibre théorie/pratique vous a-t-il convenu ?

La durée de la formation était-elle adaptée ?

Les outils et conseils vous paraissent-ils utilisables
pour votre poste ?

Les conditions d’accueil et 'organisation matérielle
(salle,...) vous ont-elles convenues ? ) B

| Remarques particuliéres :
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AVIS SUR LA FORMATION REALISEE

APPRECIATION Insuffisant Moyen Satisfaisant Trés satisfaisant

Le niveau global de la formation vous a-t-il satisfait ?

Le contenu du programme était-il adapté ?

Les objectifs initialement fixés étaient-ils en
adéquation avec vos attentes?

|

Vos attentes ont-elles été satisfaites ? (objectifs
atteints ?)

La méthode pédagogique vous a-t-elle convenue ?

Les supports vous ont-ils satisfaits ?

L'équilibre théorie/pratique vous a-t-il convenu ?

La durée de la formation était-elle adaptée ?

Les outils et conseils vous paraissent-ils utilisables
pour votre poste ?

Les conditions d’accueil et 'organisation matérielle
(salle,...) vous ont-elles convenues ?
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AVIS SUR LA FORMATION REALISEE

APPRECIATION Insuffisant Moyen Satisfaisant Tres satisfaisant
Le niveau global de la formation vous a-t-il satisfait ? ?{
Le contenu du programme était-il adapté ? >(

Les obijectifs initialement fixés étaient-ils en ><
adéquation avec vos attentes?

Vos attentes ont-elles été satisfaites ? (objectifs
atteints ?)

La méthode pédagogique vous a-t-elle convenue ?

Les supports vous ont-ils satisfaits ?

La durée de la formation était-elle adaptee ?

Les outils et conseils vous paraissent-ils utilisables
pour votre poste ?

Les conditions d’accueil et I'organisation matérielle

(sallé,...) vous ont-elles convenues ? ><

%
N
L'équilibre théorie/pratique vous a-t-il convenu ? Y
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AVIS SUR LA FORMATION REALISEE

APPRECIATION Insuffisant Moyen Satisfaisant Tres satisfaisant

Le niveau global de la formation vous a-t-il satisfait ?

Le contenu du programme était-il adapté ?
-

Les objectifs initialement fixés étaient-ils en
adéguation avec vos attentes?

Vos attentes ont-elles été satisfaites ? (objectifs
atteints ?)

La méthode pédagogique vous a-t-elle convenue ?

Les supports vous ont-ils satisfaits ?

L'équilibre théorie/pratique vous a-t-il convenu ?

La durée de la formation était-elle adaptée ?

Les outils et conseils vous paraissent-ils utilisables
pour votre poste ?

Les conditions d’accueil et I'organisation matérielle
(salle,...) vous ont-elles convenues ?
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AVIS SUR LA FORMATION REALISEE

APPRECIATION Insuffisant Moyen

Satisfaisant Trés satisfaisant

Le niveau global de la formation vous a-t-il satisfait ?

X

Le contenu du programme était-il adapté ?

Les objectifs initialement fixés étaient-ils en
adéquation avec vos attentes?

Vos attentes ont-elles été satisfaites ? (objectifs
atteints ?)

La méthode pédagogique vous a-t-elle convenue ?

Les supports vous ont-ils satisfaits ?

L'équilibre théorie/pratique vous a-t-il convenu ?

La durée de la formation était-elle adaptée ?

Les outils et conseils vous paraissent-ils utilisables
pour votre poste ?
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Les conditions d’accueil et 'organisation matérielle
(salle,...) vous ont-elles convenues ?
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