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Nom du Projet :

n Paramédical

Questionnaire de satisfaction et d’évaluation :

Titre Atelier : Lieu :

1. Cet atelier a—t-il répondu a vos attentes ?

O Pas du tout [ Partiellement [ En grande partie

2. Cet atelier vous a-t-il été utile ?

Date :

O Tout a fait
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pas du tout

3. Cet atelier vous a-t-il semblé?

énormément

O Trop court [ D’une durée adaptée [ Trop long

4. Les messages transmis vous paraissent simples a appliquer ? :
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pas du tout énormeément
O non

5. Etiez-vous présent a d’autres ateliers : O oui



