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Nom : 

 

     Province Sud 
    Province Nord 
    Province Iles 
 
Commune : 
 

 Nom :                                         Prénom : 
   

     Contact  @ : 
  

                                  

  
Information sur le groupe :       Cycle 1 (maternelle) 

     Cycle 2 (CP-CE1-CE2) 
                                                          Cycle 3 (CM1-CM2-6ème) 
                                                           Cycle 4 (5ème,4ème,3ème) 
                                                           Cycle terminal 
                                                           Jeunes (centre de loisirs) 
                                                           Adultes 
                                                           Autre (préciser) 
 
Classe concernée : 
 
Effectif : 
 
 
 

 

Renseignement concernant la structure 

ETABLISSEMENT / ECOLE 

PROVINCE / COMMUNE 

CLASSE / GROUPE 

ENSEIGNANT OU REFERENT 
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Thématique de l’intervention : 
 
Date de l’intervention : 
 
Nom et prénom de l’intervenant : 
 

 

 

 

Comment évaluez-vous l’animation dispensée par le CIE.NC sur cette échelle de valeur ? 
 

 
 
 
 
 
 
Avez-vous des remarques particulières à faire ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 1 2 3 4 5   

Pas du tout en adéquation avec vos attentes      En adéquation avec vos attentes 

Non adaptée au niveau des élèves  
 

    Tout à fait adaptée au niveau des élèves 

Trop courte  
 

    Trop longue 

Renseignement concernant l’intervention 

Evaluation de l’intervention 
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Comment évaluez-vous, sur cette échelle de valeur, les outils pédagogiques utilisés lors de l’intervention ? 
 
 
 
 
 
 
 

 
Avez-vous des 

remarques particulières à faire ? 
 
 
 
 
 

 1 2 3 4 5   

Peu variés      Variés 

Mauvaise qualité  
 

    De qualité 

Compliqués  
 

    Adaptés 

N’ont pas suscité l’intérêt des élèves      Ont suscité l’intérêt des élèves 

 

L’intervention a-t-elle permis de mobiliser les compétences visées par le projet ? 
                                     oui 
                                     non 
 
Si non, pourquoi ? 
 

 

D’après-vous, quelles connaissances les participants ont-ils acquis au cours de cette intervention ? 
 
 
 

Evaluation des outils 

Evaluation des connaissances et des compétences 
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Pensez-vous que les connaissances perdureront dans le temps ? 
                                     oui 
                                     non 

 
 
Expliquez, pourquoi ? 
 

 
Quelles sont les compétences que vous avez appréciées / mobilisées lors de l’intervention ? 

Plusieurs cases peuvent être cochées 
 
 
 
 
 
 
 

Autres, précisez : 
 

La prise de 
parole 

Le travail en 
groupe 

La lecture L’écriture La recherche d’informations sur 
différents supports 

La manipulation 

      

 

  Lors de l’intervention, vous avez trouvé les élèves : 
Plusieurs cases peuvent être cochées 

 
 
 

 

Autres, précisez : 
 

 Réceptifs Fatigués Ennuyés Passionnés Intéressés Participatifs Dissipés Motivés 

         

Selon vous, la motivation des élèves pour ce type d’animation est : 
 
 
 
 
 
 

 1 2 3 4 5   

Plutôt faible      Plutôt forte 

Evaluation de l’attitude du groupe 
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 Quelles suites envisagez-vous après cette intervention ? 

 
 
 
 

Et après / vos besoins ? 


