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Questionnaire : Evaluez votre expérience en gestion de projet
Répondez aux questions suivantes, sauvegardez sur votre bureau et renvoyez-nous le fichier à info@virak.com . En retour, vous recevrez votre profil de Chef de Projet.

1. Combien d’années avez-vous travaillé pour des projets ?

	 FORMCHECKBOX 

	Moins d’un an

	 FORMCHECKBOX 

	1 à 3 ans

	 FORMCHECKBOX 

	4 à 6 ans 

	 FORMCHECKBOX 

	Plus de 6 ans


2. Quelle proportion de votre temps de travail consacrez-vous à travailler pour des projets ?
	 FORMCHECKBOX 

	Moins de 30%

	 FORMCHECKBOX 

	30 à 75%

	 FORMCHECKBOX 

	Plus de 75%


3. Quelle proportion de votre temps est dédiée à la gestion de projets ?
	 FORMCHECKBOX 

	Moins de 10%

	 FORMCHECKBOX 

	10 à 25%

	 FORMCHECKBOX 

	Plus de 25%


4. Combien de projets avez-vous dirigé ?
	 FORMCHECKBOX 

	Aucun

	 FORMCHECKBOX 

	1 à 3 

	 FORMCHECKBOX 

	4 à 6

	 FORMCHECKBOX 

	Plus de 6


5. Un projet a plusieurs phases (initialisation, préparation, exécution, contrôle, clôture). Combien de phases avez-vous déjà dirigé ? (Cochez les phases en question)

	 FORMCHECKBOX 

	Initialisation

	 FORMCHECKBOX 

	Préparation / Planification

	 FORMCHECKBOX 

	Exécution

	 FORMCHECKBOX 

	Contrôle

	 FORMCHECKBOX 

	Clôture


6. Quelle méthodologie utilisez-vous ?

	 FORMCHECKBOX 

	J’en ai créé une

	 FORMCHECKBOX 

	J’utilise la méthode standard de ma compagnie

	 FORMCHECKBOX 

	J’utilise la méthodologie de l’IPMA

	 FORMCHECKBOX 

	J’utilise la méthodologie du PMI

	 FORMCHECKBOX 

	Aucune


7. Quelle sorte de documents-types de base utilisez-vous ?
	 FORMCHECKBOX 

	J’ai créé les documents moi même

	 FORMCHECKBOX 

	J’utilise les documents standards de la compagnie

	 FORMCHECKBOX 

	J’utilise les documents-types que d’autres personnes m’ont donné

	 FORMCHECKBOX 

	Je n’en utilise pas 


8. Quel(s) type(s) de projet avez-vous dirigé ? (Cochez les cases correspondantes)
	 FORMCHECKBOX 

	Projets non reportables

	 FORMCHECKBOX 

	Disponibilité de ressources limitée

	 FORMCHECKBOX 

	Critique à la survie de l’entreprise

	 FORMCHECKBOX 

	Très fermement lié aux activités habituelles de l’entreprise (par exemple amélioration des processus, extension de la production, etc.)


En examinant votre expérience des projets sur les 5 dernières années :

9. Sur combien de temps s’est étalé le projet le plus long que vous ayez dirigé ?
	 FORMCHECKBOX 

	Moins de 6 mois

	 FORMCHECKBOX 

	6 mois à 1 an

	 FORMCHECKBOX 

	1 à 2 ans 

	 FORMCHECKBOX 

	Plus de 2 ans


10. Quel a été le montant de budget le plus important que vous ayez eu à gérer ? 
	 FORMCHECKBOX 

	Moins de € 50K 

	 FORMCHECKBOX 

	€ 50K à € 100K

	 FORMCHECKBOX 

	€ 100K à € 500K

	 FORMCHECKBOX 

	Plus de € 500K


11. Quelle marge de manœuvre aviez-vous par rapport à ce budget ?
	 FORMCHECKBOX 

	Budget attribué et mis à disposition par quelqu’un d’autre 

	 FORMCHECKBOX 

	J’ai fourni une estimation, mais le budget a été mis à disposition par quelqu’un d’autre

	 FORMCHECKBOX 

	J’ai fourni une estimation et j’étais responsable de la répartition du budget

	 FORMCHECKBOX 

	J’étais propriétaire du budget (je l’ai créé, j’ai eu l’approbation et je l’ai réparti)


12. Quelle a été la plus grande équipe de projet que vous avez dirigé ou conduit ?
	 FORMCHECKBOX 

	1 à 3 personne(s)

	 FORMCHECKBOX 

	4 à 7 personnes

	 FORMCHECKBOX 

	8 à 10 personnes

	 FORMCHECKBOX 

	Plus de 10 personnes


13. Quel était le plus grand nombre de membres de l’équipe ou de chef de sous-projets directement sous vos ordres (sur un projet) ?

	 FORMCHECKBOX 

	0 

	 FORMCHECKBOX 

	1 ou 2 personne(s)

	 FORMCHECKBOX 

	3 ou 4 personnes

	 FORMCHECKBOX 

	Plus de 4 personnes


Pour votre projet le plus difficile des 5 dernières années :
14. Le but du projet était-il bien clair pour les parties prenantes ?
	 FORMCHECKBOX 

	Clair pour peu de personnes

	 FORMCHECKBOX 

	Les sponsors étaient bien au courant, les autres non

	 FORMCHECKBOX 

	Clair pour une majorité de personnes

	 FORMCHECKBOX 

	Totalement clair


15. Combien de départements ont été soumis à des changements dûs à l’impact de votre projet?
	 FORMCHECKBOX 

	1

	 FORMCHECKBOX 

	2 à 3

	 FORMCHECKBOX 

	4 à 6

	 FORMCHECKBOX 

	Plus de 6


16. Combien de départements ont donné des ressources humaines à votre équipe de projet ?
	 FORMCHECKBOX 

	1 ou équipe ‘fixe’

	 FORMCHECKBOX 

	2 à 3

	 FORMCHECKBOX 

	Plus de 3


17. Combien de produits / livrables votre projet a-t-il produit ?
	 FORMCHECKBOX 

	Moins de 5

	 FORMCHECKBOX 

	5 à 49

	 FORMCHECKBOX 

	50 à 200

	 FORMCHECKBOX 

	Plus de 200


18. Est-ce que les livrables ont été définis clairement pendant la phase de préparation ?
	 FORMCHECKBOX 

	Tous les produits principaux, dénombrables et descriptibles

	 FORMCHECKBOX 

	Tous les produits principaux dénombrables ; < 20% de produits étaient non descriptibles à un niveau détaillé

	 FORMCHECKBOX 

	Certains produits principaux n’étaient pas encore appréhendés ; >20% des produits n’étaient pas descriptibles de façon détaillée.


19. Combien de livrables de types différents (logiciel, documentation, processus…) votre projet a-t-il produit ?
	 FORMCHECKBOX 

	1

	 FORMCHECKBOX 

	2 à 5

	 FORMCHECKBOX 

	6 à 20

	 FORMCHECKBOX 

	Plus de 20


20. De combien d’autres services / départements votre projet dépendait-il (y compris d’autres projets) ?
	 FORMCHECKBOX 

	Moins de 2

	 FORMCHECKBOX 

	2 à 4

	 FORMCHECKBOX 

	5 à 9

	 FORMCHECKBOX 

	Plus de 9


21. Est-ce que les bénéfices possibles étaient clairement établis dès le début du projet ? 
	 FORMCHECKBOX 

	Pas du tout établis 

	 FORMCHECKBOX 

	Etablis de façon générale

	 FORMCHECKBOX 

	Clairement décrits

	 FORMCHECKBOX 

	Clairement décrits et quantifiés


22. Quelle était la source principale de risques de ce projet ?
	 FORMCHECKBOX 

	Aucun risque

	 FORMCHECKBOX 

	La deadline du projet ou le manqué de clarté autour des produits du projet

	 FORMCHECKBOX 

	Contraintes de ressources

	 FORMCHECKBOX 

	Manque d’adhésion des parties prenantes


23. De quelles responsabilités étiez-vous chargé par rapport aux bénéfices ? 
	 FORMCHECKBOX 

	Aucune

	 FORMCHECKBOX 

	J’ai surveillé leur achèvement par rapport aux deadlines et/ou aux produits

	 FORMCHECKBOX 

	J’étais considéré par la direction comme responsable de leur réalisation


24. Quelle était la source principale de contraintes de votre projet ?
	 FORMCHECKBOX 

	Aucune

	 FORMCHECKBOX 

	Le Temps

	 FORMCHECKBOX 

	Les Ressources

	 FORMCHECKBOX 

	Les conditions du marché

	 FORMCHECKBOX 

	Le Budget


25. Etes-vous membre d’une organisation professionnelle de gestion de projet (i.e. PMI ou IPMA)?

	 FORMCHECKBOX 

	Non

	 FORMCHECKBOX 

	Oui


26. Si OUI, laquelle ?      
Merci d’avoir consacré du temps à remplir ce test. Sauvegardez ce questionnaire sur votre bureau et envoyez-le nous à info@virak.com et nous vous enverrons une évaluation de cotre profil.
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