


Fiche d’évaluation de fin d’atelier 

NOM:
Prénom :
Date :
Intitulé de l’atelier : 

Mes objectifs



Quelles sont les deux ou trois choses les plus importantes que j’ai apprises au cours de cette séance ?
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

A l’issue de cette séance, quels changements souhaiterais-je mettre en place ?
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Comment vais-je procéder pour apporter ces changements ? 
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Et quand vais-je commencer ?
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Qui ou qu’est-ce-qui va m’aider à apporter ces changements ?
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Commentaires :
Cette séance de groupe a répondu à mes attentes : oui ☐	non ☐

Ma satisfaction sur une échelle de 0 à 10 (0 = insatisfait ; 10 = très satisfait) :                


Merci d’avoir répondu à ce questionnaire 
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