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Madame, Monsieur, 
 
Vous venez de participer à une action de formation organisée par HGI - ATD 31, établissement agréé 
par le Ministère de l’Intérieur comme organisme de formation des élus. A cet égard, HGI - ATD 31 se 
doit d’évaluer chacune des actions qu’elle organise. Aussi, nous vous remercions de bien vouloir 
remplir cette fiche et nous faire part de toute remarque ou suggestion, que vous jugerez utile.  

 

Appréciation globale 

 
Insatisfait Peu Satisfait Satisfait Très satisfait 

Quelle appréciation générale portez-vous sur 
le stage d’aujourd’hui ? 

☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Conditions de déroulement du stage 

 Insatisfait Peu Satisfait Satisfait Très satisfait 

Les conditions d’inscription à la formation ☐ ☐ ☐ ☐ 

L’accueil du service formation le jour du stage ☐ ☐ ☐ ☐ 

La salle de formation ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Prestation de l’intervenant et contenu de la formation 

Prestation de l’intervenant Insatisfait Peu Satisfait Satisfait Très satisfait 

Maîtrise du sujet ☐ ☐ ☐ ☐ 

Clarté et pertinence de l’exposé ☐ ☐ ☐ ☐ 

Capacité d’écoute et de réactivité ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Contenu de la formation Insatisfait Peu Satisfait Satisfait Très satisfait 

Adéquation entre les objectifs pédagogiques et 
le contenu diffusés et le sujet traité en formation 

☐ ☐ ☐ ☐ 

Densité des informations traitées ☐ ☐ ☐ ☐ 

Qualité du support pédagogique ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

         

Fiche d’évaluation  

de stage 

FORMATION DES ELUS 
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Oui Non 

Vos attentes 

personnelles ont-elles 

été satisfaites ? 

 

 ☐ ☐ 

 
 
 
 
 

Oui Non 

Seriez-vous favorable à 

disposer uniquement d’un 

support dématérialisé ? 

 ☐ ☐ 

 

Perspectives d’améliorations 
 

Quelles notions jugeriez-vous utiles de développer pendant cette formation ? 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Quelles autres formations ne figurant pas dans notre programme actuel, souhaiteriez-vous 
voir organisées par HGI - ATD 31 ? 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Intitulé du stage : 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date du stage : ……………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Haute-Garonne Ingénierie – ATD 31 

 54 boulevard de l’Embouchure 31000 TOULOUSE 
Tél : 05 34 45 56 56 – Fax : 05 34 45 56 55 

Site internet : www.atd31.fr – Courriel : accueil@atd31.fr 

Les informations de ce formulaire sont collectées par HGI-ATD dans la cadre de la gestion et du suivi des formations (fondé sur une mission d’intérêt public). 

Toutes les données collectées sont accessibles par la Direction de HGI-ATD et le service formation en charge. Elles sont conservées à compter de la date d’inscription à une session de formation 

jusqu’à la fin du mandat de l’élu (durée maximale de 6 ans). Elles ne font pas l’objet d’un transfert hors union européenne. 

En application de la réglementation européenne (RGPD) et nationale (Loi « Informatique et libertés ») relative à la protection des données, vous disposez, à tout moment, de droits sur vos données 
personnelles : droit à l’information, droit d’accès, droit de rectification, droit à l’effacement (sous conditions), droit à la limitation du traitement, droit d’opposition et au retrait du consentement à figurer 
sur les listes des participants. Consultez le site www.cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. 
 
Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement des données dans le cadre de ce dispositif, contactez le délégué à la protection des données HGI-ATD à l’adresse URL 
https://www.atd31.fr/fr/exercice-droits-rgpd.html ou par courrier postal à l’adresse suivante : DPO HGI-ATD, 54 boulevard de l’embouchure, 31200 Toulouse (en précisant le contexte et la nature de 
la demande). 
 
En cas de litige persistant, vous avez la faculté de saisir l’autorité de contrôle CNIL sur le site www.cnil.fr  

Nom et prénom : 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Fonctions occupées : 

☐ Maire  Président d’EPCI 

☐ Adjoint au Maire  Conseiller Communautaire 

☐ Conseiller Municipal  

☐ Conseiller Départemental  

☐ Conseiller Régional  

 
Numéro de téléphone : ….….../….….../….….../…..…../…..….. 
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