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OUTIL- Questionnaire de satisfaction

Répondants (pour I'intervention source) : Enfants

Contexte et remarques pour l'utilisation de I'outil

C’est un outil généraliste applicable a la nutrition et a I'activité physique.
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QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION

/
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% Atelier

Tues: Ton age :

QO une fille O Uun garcon Taclasse: ...

As-tu apprécié la séance ? Places une croix sur la barre colorée en fonction de ton
ressenti sur la séance
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¢
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Quelle est ton avis sur les activités proposées ? fg,sc’rzrseséi;m'ley qui correspond le plus a

Pas du tout Pas trop Trés

intéressantes intéressantes Interessantes intéressantes

Que penses-tu de la durée des activités ?

O cestbien () Troplong () Trop court

As-tu appris de nouvelles choses ?

O Pas du tout O Un petit peu O Oui, beaucoup

Les méthodes d’animations t-ont-elles plu ?

QO Pas du tout d'accord () Plutdt pas d’accord O Plutét d'accord (O Tout a fait d’accord

Les intervenantes ont-elles été disponibles ?

O Pas du tout d'accord () Plutdt pas d'accord O Plutst d'accord QO Tout a fait d"accord

Les explications des intervenantes étaient-elles claires ?

(O Pas du tout d'accord () Plutét pas d‘accord QO plutst daccord () Tout a fait d’accord
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Qu’as-tu préféré dans la séance ?

Y a-t-il des choses a améliorer ?

O Oui O Non

Si oui, lesquelles ?

As-tu des remarques ?

Merci pour tes réponses !



