ASSOCIATION LIMOUSINE D’AIDE
A LA REINSERTION DES CEREBRO-LESES

CENTRE DE RESSOURCES TRAUMATISME
CRANIEN LIMOUSIN
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Questionnaire de Satisfaction

Participant :

Dates : Intervenants :

Intitulé de I’action : Comprendre les répercussions de la Iésion cérébrale dans la vie du blessé et de

son entourage ___

Au préalable, quelles étaient vos attentes avant cette formation ? ......cccccveee i

Obijectifs de I’action

1/ Les objectifs vous semblaient-ils clairs et compréhensibles ? ..........ccccoiiiiiiinnieeeee
2/ Les objectifs vous semblaient-ils rEaliSIES ? .......oiiiiiiiiiiiiie e

3/ Les objectifs correspondaient-ils & VOS DESOINS 7 ......oviieiiiiiiiiiiiiiie e

Supports pédagogiques

1/ L’activité de présentation croisée, vous a-t-elle paru pertinente ? ........cccccevviieeiiiiie e

2/ Le support remis en fin de séance vous semble-t-il clair, pertinent et adapté ? ............cccvveeee.n.

Organisation pratigue

1/ Les différents temps de ces demi-journées étaient-ils adaptés (présentation, débat...) ? .............
2/ La salle vous semble-t-elle adaptée et confortable ?........ccccooviiiieiiiiii e

3/ Les horaires ont-ils ét€ adaptes €t FTESPECIES 2.....eiiiiiiiiieeiiiiiee et e stieee et e et e e s staeeaesraeeaeans
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Les apports de I’action d’éducation et de conseils

En quoi cette action d’éducation et de conseils vous a aidé dans votre qUOLIdIEN ? .........uvveveeeii i,

Améliorations

1/ A Tlissue de ces 2 demi-journées, avez-vous des questions restées sans réponse ou des attentes non
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