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Questionnaire 
Madame, Monsieur, Votre collaboration nous est précieuse. Afin de mieux ajuster la formation « Formation 

Techniques et outils d’animation en Education pour la santé»  Nous vous convions à répondre sans a priori au 

questionnaire ci-joint.  

Vous en êtes remercié(e).  

 

 

 

VOUS 

 

NOM  

 

………………………………………………………………………………….. 

 

 

PRENOM 

………………………………………………………………………………….. 

 

 

fonction :  

organisme 

adresse 

 

tel 

mail 

 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

 

 

VOS ACTIONS PASSEES 

 

 

Dans votre quotidien professionnel, à 

quel public vous adressez-vous ? 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

Avez-vous déjà mis en place des séances 

d’en Education pour la santé et 

promotion de la santé  auprès de ce 

public ? 

Si oui, sur quels thèmes de santé ? 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………….. 

 

 

Quels sont les techniques et outils que 

vous avez déjà utilisés ? 

 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

 

 

Quelles difficultés avez-vous rencontrées 

dans vos animations passées ?  

 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………... 
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 ………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VOS ATTENTES ET BESOINS 

 

 

Avez-vous un projet d’animation ? 

Si oui lequel ? 

 

et quels outils pensez-vous utiliser ? 

 

 

 

……………………………………………………………………….……..………………….. 

…………………………………………………………………………….…………………….. 

……………………………………………………………………..…………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………….………………….. 

 

 

Quelles thématiques de santé 

souhaiteriez-vous aborder avec votre 

public ?  

 

……………………………………………………………………………………….………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………..……………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

………....… 

 

Quelle échéance avez-vous arrêtée pour 

mettre en place votre projet 

 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………….………………………………………………………

…………………………..………………………………………………………………………

………….. 

 

 

 

Quelles sont vos attentes quant à cette 

formation ? 

 

Qu’est ce que vous voudriez savoir et 

savoir faire à l’issue de la formation 

 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………..……………………………………………………

……………………………………………………………………..………………………….. 

 

 

Commentaires libres 

 

…………………………………………………………………………………….………….. 

…………………………………………………………………………………….………….. 

………………………………………………………………………………….…………….. 

……………………………………………………………………………………………….. 
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                                                                                                                              ………………………………………………………………………………….…………….. 

……………………………………………………………………………………..…………….. 

 

 

 

 

 

Merci pour votre collaboration  

Mise en page vierge 

 

 

 


