4-2 Evaluation d’un atelier (outil)

Titre :

Intervenant (e) :

Date

Lieu

EN ACCORD

1. L’intervenant(e) est intéressant(e)

2. L’intervenant (e) implique les participant (es)

3. L’intervenant répond a mes questions/mes
préoccupations

4. Le matériel est adéquat

5. Les ateliers permettent 1’échange entre les
participants

6. L atelier est agréable

7. Voici ce qui m’a plu dans cet atelier :

8. Voici ce que je n’ai pas apprécié :

9. Voici mes suggestions ou commentaires :
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