
 

 

 

Nom du Projet : 

 

Nom(s) Atelier(s) : 

 

 

Lieu : 

 

 

Date : 

 

Animateur(s) :            Fonction(s) : 

 

 

 

 

 



L’ATELIER ETAIT : 

 

 

 

 

 

 

Vraiment super 

 

 

 

 

 

Sympa 

 

 

 

 

 

Bof 

 

 

 

 

 

Nul 

 

ET : 

 

 

 

 

 

 

Très facile 

 

 

 

 

 

Assez facile 

 

 

 

 

 

Plutôt difficile 

 

 

 

 

 

Très difficile 

 

J’AI APPRIS : 

 

 

 

 

 

 

 

Beaucoup 

 

 

 

 

 

 

Suffisamment 

 

 

 

 

 

 

Peu 

 

 

 

 

 

 

Rien 
 

Je suis : une fille        un garçon          et j’ai ……. ans  Mes commentaires, si je veux en laisser : 
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