
Formulaire de rétroaction des élèves du cours TRAGERMD au quotidien 
 
Veuillez remettre ce formulaire à votre animateur de cours ou envoyez-le directement à l’association 
nationale TRAGER locale (adresses sur www.trager.com) si vous préférez que votre rétroaction demeure 
confidentielle. 

 
Cours TRAGER au quotidien  Thème: Date : 

Lieu: Nom de l’animateur: 

Votre nom (facultatif): 

 
1. Comment avez-vous découvert l’existence de ce cours? 
 
2. Vous êtes-vous senti bienvenu et bien informé de tous les détails au moment de 

l’inscription ? 
 
3. La salle de cours était-elle adéquate? 
 
4. Comment avez-vous trouvé l’organisation du temps du cours? Vous a-t-elle 

convenu? 
 
5. Comment évaluez-vous les qualités de leadership de l’animateur? Et ses 

compétences d’éducateur? 
 

 
6. Le contenu du cours était-il bien équilibré quant aux explications, démonstrations, 

temps de pratique, plages de partage et espace pour poser des questions? 
 

 
7. Êtes-vous satisfait de votre expérience? 
 
8. Y-a-t-il des éléments que vous ajouteriez, changeriez ou enlèveriez afin de rendre ce 

cours plus profitable? 
 

9. Entrevoyez-vous déjà comment vous intègrerez le contenu de ce cours dans votre 
vie quotidienne? 

 
 

10. Seriez-vous éventuellement intéressé à suivre un autre cours en TRAGER? 
- Un cours « ouvert à tous »? (oui ou non) 

- Un cours d’initiation au TRAGER (oui ou non) 

- Le Niveau I du programme de certification? (oui ou non) 


