
 

 

 

Date de l’atelier : 
……………………………………………... 

 

Nom, Prénom * : ……………………………………..…………………………………………... 
*Champ non obligatoire. Ce questionnaire peut-être rendu de façon anonyme 

Logistique & Matériel 
  Qu'avez-vous pensé de l'organisation de l'événement d'aujourd'hui ? 

 

Commentaires : 

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

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

Animation 

 Qu’avez-vous pensé de l’animation (rythme) ?  

 

Commentaires : 

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

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

Contenu 

 Qu’avez-vous pensé des contenus proposés ? 

 

Commentaires : 

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

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

 Quelles nouvelles choses ou nouveaux concepts avez-vous appris ? 
………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Suggestions 

 Quelles thématiques aimeriez-vous voir traitées ? 
………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 Quelles sont vos recommandations ou suggestions ? 

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

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

Situations & Médicaments à risque en 

PSYCHIATRIE 
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