Evaluation de la session

1 — L'atelier a-t-il répondu a vos attentes ?

0 Oui 0 En grande partie O Trés partiellement o Non

2 — Pensez-vous avoir acquis des connaissances utiles pour exercer votre travail ?

o Oui 0 En grande partie O Tres partiellement o Non

3 — Quelle évaluation feriez-vous de cet atelier ?

Tres satisfait Satisfait Peu satisfait | Tres insatisfait

Pertinence de la thématique

Clarté des messages de
prévention

Animation / Organisation

4 — Quelle note attribuez-vous a cet atelier ? (0 = totalement insatisfait / 10 = totalement satisfait)

5 — Votre regard a-t-il changé sur la vaccination ?

0 Oui 0 En grande partie O Tres partiellement o Non

6 — Etes-vous prét a participer a la prochaine campagne vaccinale ?

0 Oui O Tres probablement O Peut-étre o Non

Merci pour le temps consacré au renseignement de ce questionnaire.



