
ENQUETE DE SATISFACTION

NOM-PRENOM	 (falcultatif) :

MAIL ET /OU N° DE TELEPHONE (Falcultatif) :

DATE :

INTITULE	 DE	 LA	 SEANCE :

………………………………………………………………………………………………………………………………….

Merc i  d’en toure r  vo tr e  r é pons e  p ou r   les  critères  ci-dessous  :

INTERET DU THEME     :   

INTERESSANT PEU INTERESSANT PAS INTERESSANT

A T- IL REPONDU A VOS ATTENTES     :   

OUI PEU PAS DU TOUT

QUALITE DU CONTENU     :   

SATISFAISANT PEU SATISFAISANT PAS SATISFAISANT

Quelles remarques pourriez vous  faire ? 

...............................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………

COMPETENCE DE L’INTERVENANT     :     

SATISFAISANT PEU SATISFAISANT PAS SATISFAISANT

QUALITE DE L’ORGANISATION     :   

SATISFAISANT   PEU SATISFAISANT PAS SATISFAISANT

Quelles améliorations pourriez vous  proposer ?

..................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

QUALITE DES ECHANGES DU GROUPE : 

SATISFAISANT PEU SATISFAISANT PAS SATISFAISANT



Quelles remarques pourriez faire ?

...............................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

QUELS THEMES SOUHAITERIEZ VOIR ABORDES ?

......................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

COMMENT  ETES VOUS INFORMES DES RENCONTRES ?

......................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Document à nous remettre en fin de séance ou à nous envoyer par mail . 

Merci pour votre participation.

 


