[image: Une image contenant fournitures de bureau, texte, stylos et plumes, noir et blanc

Le contenu généré par l’IA peut être incorrect.][image: ]Durée de remplissage estimée : 5 min

Votre avis nous intéresse

A quoi sert ce questionnaire ?  
Vous avez participé il y a quelques mois à l’action/atelier « … » proposée par (porteur) et nous aimerions vous interroger sur ce que vous en avez retenu. Nous vous invitons à nous répondre le plus sincèrement possible.
Qu’advient-il de ces informations ?  
Ces informations seront analysées par (nom du porteur) et transmises à la Commission des Financeurs du Département (nom du Département). Pour respecter les droits et libertés de chacun, le questionnaire est anonyme et ne doit pas permettre d’identifier le répondant. Nous vous invitons à ne mentionner ni votre nom, ni vos coordonnées dans les questions ouvertes. 

A remplir par la structure ou l’animateur :
Date de participation de la personne (dernière session si plusieurs) : ………………………………….
[image: Badge d'employé avec un remplissage uni]Date de collecte : ………………………………….Pour mieux vous connaitre 


[image: Bulle de discussion avec un remplissage uni]Partagez-nous votre avis quelques mois plus tard 


1. Avez-vous appliqué les conseils reçus pendant l’action pour améliorer votre quotidien sur (thématique de l’action + préciser des exemples) ?

	· Oui tout à fait


	· Oui un peu

	· Non pas vraiment

	· Non pas du tout

	· Je ne sais pas


Si oui, quels conseils ?






2. [bookmark: _GoBack]Selon vous, qu'est-ce qui pourrait être amélioré dans l'action pour qu'elle vous soit encore plus utile dans votre quotidien ?

…………………………………………….


3. Grâce à l'action, réalisez-vous des choses nouvelles ou refaites-vous des choses que vous ne faisiez plus (exemples) ?

	· Oui tout à fait
	· Oui un peu
	· Non pas vraiment
	· Non pas du tout
	· Je ne sais pas




4. Diriez-vous que l'action vous a donné davantage confiance en vous et en votre capacité à (prendre soin de votre santé ) ?

	· Oui tout à fait




	· Oui un peu

	· Non pas vraiment

	· Non pas du tout

	· Je ne sais pas


5. Grâce à l'action, avez-vous constaté une amélioration de votre santé dans la vie de tous les jours ? (ex : en lien avec la thématique)
	· Oui tout à fait

	· Oui un peu

	· Non pas vraiment

	· Non pas du tout

	· Je ne sais pas





6. Si vous aviez déclaré avoir lié de nouvelles relations, les avez-vous gardées ?

	· Oui, avec plusieurs


	· Oui, avec une ou deux

	· Non 




7. Si vous aviez déclaré vous sentir seul, l’action vous a-t-elle aidé à vous sentir moins seul ?

	· Oui tout à fait


	· Oui un peu

	· Non pas vraiment

	· Non pas du tout

	· Je ne sais pas
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Un grand merci 
[bookmark: _Int_tWwnrHc1]pour vos réponses
Page 2 sur 3

image3.png
QUESTIONNAIRE.
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