TEMOIGNAGES ATELIERS COLLECTIFS

Questionnaire de satisfaction

Ce cycle d'ateliers a-t-il répondu & vos attentes ?

--------------------------------------------------------------------------

Quels sont les aspects positifs de cet atelier (fréquence, horaire, intervenant,
locaux, organisation générale) ?

e R A R e

----------------------------------------------------------------------------

Avez-vous des suggestions d’amélioration (fréquence, horaire, intervenant,
locaux, organisation générale) ?
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Avez-vous identifié une technique particuliere qui vous soit utile dans votre
quotidien ?
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Questionnaire de satisfaction

S'gcle d’ateliers a-t-il répondu & vos attentes ?
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------

Quels sont les aspects positifs de cet atelier (fréquence, horaire, intervenant,
locaux, organisation générale) ?
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Avez-vous des suggestions d’amélioration (fréquence, horaire, intervenant,
locaux, organisation générale) ?
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Avez-vous identifié une technique particuliére qui vous soit utile dans votre
quotidien ?
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Questionnaire de satisfaction

Ce cycle d’ateliers a-t-il répondu & vos attentes ?
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Quels sont les aspects positifs de cet atelier (fréquence, horaire, intervenant,
locaux, organisation générale) ?
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Avez-vous des suggestions d’amélioration (fréquence, horaire, intervenant,
locaux, organisation générale) ?

Avez-vous identifié une technique particuliére qui vous soit utile dans votre
quotidien ?
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Autres remarques




Questionnaire de satisfaction

Ce cycle d’ateliers a-t-il répondu a vos attentes ?

-

Quels sont les aspects positifs de cet atelier (fréquence, horaire, intervenant,
locaux, organisation générale) ?
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Avez-vous des suggestions d’amélioration (fréquence, horaire, intervenant,
locaux, organisation générale) ?
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Avez-vous identifié une technique particuliére qui vous soit utile dans votre
quotidien ?
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Autres remarques
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QUESTIONNAIRES DE SATISFACTION GROUPE 2




























