
 

Nom : _______________      Animateur : __________________      Date: _______________ 

 

Veuillez cocher le Module START NOW – NOUVEAU DEPART que vous venez de terminer 

         1-Ma Fondation              2-Mes émotions              3-Mes relations              4-Mon futur 

 

QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION DES PARTICIPANTS 
AU PROGRAMME START NOW – NOUVEAU DEPART 

 

Aidez-nous à améliorer notre programme en répondant à quelques questions sur le module 
START NOW – NOUVEAU DEPART que vous venez de terminer. Nous sommes intéressés 
par votre opinion honnête, qu'elle soit positive ou négative. Veuillez répondre à toutes les 
questions. Nous vous invitons aussi à nous faire part de vos commentaires et suggestions 
sur comment améliorer le programme START NOW – NOUVEAU DEPART. 
 

Merci beaucoup. Nous apprécions vraiment votre aide. 
 

 

Veuillez encercler votre réponse : 

1) Comment évaluez-vous la qualité du module que vous venez de terminer ? 

    Excellent (4)            Bon (3)           Passable (2)                    Mauvais (1) 

 

2. Est-ce que vous avez obtenu le type d'aide que vous souhaitiez ? 

      Non, pas du tout (1)        Non, pas vraiment (2)              Oui, plutôt (3)                Oui, tout à fait (4) 

 

3. Est-ce que ce module a répondu à vos besoins ?  

                    
..Presque tous mes               La plupart de mes                Seuls quelques-uns de            Aucun de mes  

besoins ont été satisfaits   besoins ont été satisfaits   mes besoins ont été satisfaits       n'a été satisfait                                          

………….(4)                                       (3)                                      (2)                                       (1) 

 

4. Si un(e) de vos ami(e) avait besoin du même type d’aide, est-ce que vous lui 

conseilleriez de participer à ce module START NOW – NOUVEAU DEPART ? 

Non, certainement pas (1)     Non, je ne pense pas (2)       Oui, je pense (3)        Oui, certainement (4).             

                   

Voir page 2 



5. A quel point est-ce que vous êtes satisfait(e) de l'aide que vous avez reçue ? 

Pas satisfait du tout      Indifférent ou                  Plutôt satisfait       Très satisfait 

               (1)                           pas vraiment satisfait (2)                 (3)                                   (4) 

 

6. Ce module START NOW – NOUVEAU DEPART vous a-t-il aidé à faire face à vos 

problèmes de manière plus efficace ? 

 

 
 ….Oui, il vous m’a                 Oui, il m’a aidé                Non, il ne m'a pas           Non, on dirait que ça 

……beaucoup aidé (4)                        (3)                           vraiment aidé (2)        aggrave les choses (1) 

 

7. La participation à ce module START NOW – NOUVEAU DEPART vous a-t-elle aidé à 

faire face à la vie quotidienne en prison ? 

 

…….Oui, il vous m’a                 Oui, il m’a aidé                Non, il ne m'a pas           Non, on dirait que ça 

……beaucoup aidé (4)                        (3)                           vraiment aidé (2)        aggrave les choses (1) 

 

8. Si vous deviez à nouveau demander de l'aide, est-ce que vous participeriez encore à 

ce module START NOW – NOUVEAU DEPART ? 

Non, certainement pas (1)     Non, je ne pense pas (2)       Oui, je pense (3)        Oui, certainement (4).             

                  

 

9. Quelles sont les activités ou les sujets que vous avez préféré dans ce module ? 

 

 

 

 

 

 

10. Qu’est-ce que vous changeriez dans ce module pour l'améliorer ? 


