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Questionnaire de satisfaction

LI LE 0 (=30 =T 4 o] o RSP RPRPRRRTR
Date de I'action : ..../..../.... Lieude I'action: ....

Commune de résSidence : ......ccooceveverenenienineeeens

Sexe : UurF am

Etes-vous ? : U Parent d'éleve(s) O Collégien

O Lycéen L AULIE : PréCISEZ & vvvvveeieeie e

Qu’avez-vous retenu de cette action en trois mots ?

Précisez si vous le souhaitez :

Le contenu de I'action a-t-il répondu a vos attentes ?
(Cochez svp la case de votre choix de A : Tres satisfaisant > B : Satisfaisant > C : Insuffisant > D : Pas du tout satisfaisant)

OOOO

Précisez votre réponse :




Cette action va-t-elle vous permettre de modifier des comportements dans votre vie
guotidienne ?

U4 Non

4 Oui

Si oui, lesquels ?

Auriez-vous besoin d’actions ou d’informations complémentaires ?

U Non

O Oui

Si oui, preécisez :

L'animation de I'action a-t-elle répondu a vos attentes ? :
(Cochez svp la case de votre choix de A : Tres satisfaisant > B : Satisfaisant > C : Insuffisant > D : Pas du tout satisfaisant)

OOOO

Précisez votre réponse :




