FRAPS :                                                                                                      Date : 
                                                                          Nom du porteur :                                                                                                                                                                                             

                                                                          Nom de l’action :    
                                                                          Type d’activité :
Merci de bien vouloir répondre à ce questionnaire qui nous permettra d’avoir une vision de votre perception de votre participation à cette action /intervention, merci également de signer en bas de ce questionnaire :
	
	
	
	

	
	Donnez une note     entre 0 et 5 :
                                                                                                        0= rien   jusqu’à   5 = beaucoup
	

	votre sexe  H……….F………..
	
	

	
	
	

	votre âge:…………………..
	
	

	
	
	

	Au cours de l’activité/intervention,         au niveau :
	Ce que j’en attendais
	Ce que j’ai reçu
	quels sont vos Commentaires

	De la bienveillance, de la chaleur dans les rencontres (l’intervention), de la sympathie, du soutien, de la confiance, de la convivialité, etc.
	 
	 
	 

	De l’aide, des coups de main, des conseils utiles, de l’assistance, un soutien matériel etc
	 
	 
	 

	De l’information, de la documentation, des renseignements, etc.
	 
	 
	 

	Des normes, des repères, des règles, des outils, des méthodes, de l’utilité, un cadre légal etc
	 
	 
	 

	Du respect, de la reconnaissance, de la valorisation de vos choix, de la mise en valeur de vos efforts, etc.
	 
	 
	 


Signature : 

