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Questionnaire de motivation avant formation 

Inscrivez vos remarques dans les cases correspondantes 
 

Information Oui, 
régulièrement 

Oui, parfois Oui, une seule 
fois 

Jamais 

Avez-vous entendu parler 
des formations du 

MNCP ? 

    

L’association vous incite-
t-elle à vous former ? 

    

Avez-vous reçu des 
informations sur les 

formations ? 

    

Avez-vous recherché des 
informations ? 

    

 
 

Compréhension Oui, de manière 
exhaustive 

Oui, de manière 
partielle 

Non, mais 
j’aimerais 

Non, pas du tout 

Comprenez-vous les 
objectifs et les modalités 

de la formation ? 

    

Avez-vous sollicité des 
personnes pour une 

meilleure 
compréhension de la 

formation ? 

    

Avez-vous une idée 
claire de ce que la 
formation va vous 

apporter ? 

    

Vous êtes-vous 
documenté sur toutes 

les formations ? 
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Adhésion Oui, 
complètement 

Oui, dans 
l’ensemble 

Oui, un peu Non, pas du tout 

Pensez-vous que cette 
formation soit utile à 

l’association ? 

    

Pensez-vous que cette 
formation soit utile à 

votre activité ? 

    

Pensez-vous que cette 
formation soit utile aux 

autres salariés ? 

    

Pensez-vous que toutes 
les conditions soient 

réunies pour la réussite 
de cette formation ? 

    

 
 

Participation Oui, c’est une 
priorité 

Oui, de manière 
partielle 

Non, mais 
j’aimerais 

Non, et ça ne 
m’intéresse pas 

Avez-vous participé à des 
réunions en amont de la 

formation ? 

    

Avez-vous des 
propositions pour cette 

formation ? 

    

Avez-vous déjà envisagé 
d’intégrer des éléments 

de la formation dans 
votre activité ? 

    

Avez-vous déjà testé des 
aspects de la formation 

dans votre activité ? 

    

 

 

 
 

 


