
ANTENNE TERRITORIALE DU LOIRET 

Questionnaire des besoins et attentes — Ateliers pr ésentation d’outils 
d’intervention  en éducation pour la santé  

Ce questionnaire nous est indispensable pour adapter nos ateliers en fonction de vos besoins et at-
tentes. Merci de votre compréhension 

 

1) Êtes-vous à l'initiative de votre inscription ?    �OUI  �NON  

   � Si NON, merci de préciser : ..................................................................................... ………… 

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

 

2) Pour quelles raisons souhaitez-vous participer à  ce ou ces atelier(s) ? 

Plusieurs réponses possibles 

� Découvrir différents outils 

� Approfondir l’utilisation d’outils 

� Appréhender la place d’un outil dans un projet 

� Partager votre expérience d’utilisation d’un outil 

� Autre : merci de préciser : …………………………………………………………… 

 

3) Auprès de quel(s) public(s) travaillez-vous ? 

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

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

 

4) Avez-vous déjà participé à une action d’Éducatio n pour la santé ?   � � � � OUI     � � � � NON   

   � Si OUI, merci de préciser l’intitulé de l’action et le cadre de sa réalisation  ........................ ………. 

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

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

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

Renvoyez le questionnaire avec votre fiche d’inscri ption : par courrier : 5 rue Jean Hupeau 45000 Orlé ans  
ou par courriel : antenne45@frapscentre.org     

PÔLE DE COMPÉTENCE EN PROMOTION DE LA SANTÉ — RÉGION CENTRE 



PÔLE DE COMPÉTENCE EN PROMOTION DE LA SANTÉ — RÉGION CENTRE 

ANTENNE TERRITORIALE DU LOIRET 

5) Avez-vous déjà utilisé des outils d’intervention  en éducation pour la santé ?   � � � � OUI          � NON   

     � Si oui, lesquels (malette de jeu, exposition...), pour quel(s) public(s)... ......................  

 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  

          � Si oui, est-ce des outils que vous avez :  

� Empruntés : dans quelle structure : ………………………………………………………………… 

� Achetés 

� Créés 

� Autre : merci de préciser …………………………………………………………………………….. 

 

6) Etes-vous déjà venu au centre de documentation d e l’Antenne 45 de la FRAPS ?   ���� OUI         � NON   

  � Si oui, pour quelle(s) raison(s)?  

� Découverte du fonds documentaire 

� Obtenir de la diffusion : brochures, affiches… 

� Emprunter des outils 

� Autre : merci de préciser ………………………………………………………………………………. 

 

7) Avez-vous d'autres remarques et / ou suggestions  ? 

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

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

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

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

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

 ............................................................................................................................................................ …………….. 
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Merci d'avoir pris le temps de compléter ce questionnaire  


