QUESTIONNAIRE D’EVALUATION

Nous te remercions de participer a ce nouveau programme d’aide a la transition et au transfert.

Afin de répondre au mieux a tes attentes et a tes besoins, nous te proposons de répondre a un court
qguestionnaire d’évaluation. Celui-ci ne te prendra que quelques minutes et nous permettra
d’améliorer ce programme tant sur le fond que sur la forme.

1.TON PROFIL

Tues:
O Fille O Gargon
Tuas:
O 10-12ans O 14-16ans
O 12-14ans O 18anset plus
Nom du centre dans lequel tu €S SUIVI(€) : ceeuucirreeuiiiieiuiiirieiceerereeierenenieereneneerenassesensssssenssssssennnes

Questionnaires testés :
O Avos marques O Prét O Partez

As-tu lu le document « Vers les soins adultes » ?
O Oui O Non O Je ne sais pas

> Sioui, quelles sont tes remarques sur ce document ?

> Sinon,tunel’atupasliu:
O Parce qu’on ne me I'a pas donné O Parce qu’il n’est pas attrayant
O Parce qu’il y a trop de choses a lire O Autre, merci de préciser :

2. LE PROGRAMME DE TRANSITION SUR LE FOND

Moyennement

. Pas satisfaisant
satisfaisant

Que penses-tu : Tres satisfaisant Satisfaisant

Des thémes abordés

Du ton employé

De la clarté des
questions

3.LE PROGRAMME DE TRANSITION SUR LA FORME

Moyennement

. Pas satisfaisant
satisfaisant

Que penses-tu : Tres satisfaisant Satisfaisant

Du format utilisé

Du visuel (couleurs, ...)

Du nom « A vos
marques, prét,
partez »




4.TON AVIS EN GENERAL SUR CE PROGRAMME

Ta note sur une 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
échellede 1310 O 'e) 'e) e) e) 'e) ®) ®) e} e}

Penses-tu que ce programme peut t’aider a mieux comprendre la transition et a te préparer au
transfert ?

O Oui O Non O Je nesais pas

5.SUGGESTIONS D’AMELIORATION

N’hésite pas a nous faire part de tes suggestions/remarques afin que nous puissions améliorer ce
programme.

Si des choses ne sont pas claires pour toi, s’il manque des informations ou si tu penses que certaines
guestions ne sont pas adaptées ou pas claires, surtout n’hésite pas a nous en parler.




