Association des Journalistes Professionnels- AJP

QUESTIONNAIRE D’ EVALUATION -JOURNALISTES

Date de l'intervention : ....... [ ... / 20...

VOUII@ NOIM ©  caoveeeeeeeeectrecereecneesseesssressssessas sosssessssessssessssasans

Nom de l'établissement

(ou de I’association) :  .....cccccoeruunee.

Nom de I’enseignant(e)
(ou du / de la responsable) : .................

« Les outils fournis vous ont-ils été utiles ?

En souhaiteriez-vous d’autres ? Si oui, lesquels ?

« Que diriez-vous de lintérét suscité par votre intervention auprés des jeunes ?

« Etes-vous globalement satisfait d'avoir participé a l'opération?

« Avez-vous une anecdote a nous communiquer ?

Merci d'avoir pris le temps de remplir ce questionnaire !

Vos remarques sont susceptibles d’étre diffusées sur notre site internet ou dans notre revue.
Et de nous le retourner avec votre attestation par courrier ou mail a jec@ajp.be
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