QUESTIONNAIRE ENFANT DE FIN DE SEJOUR
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Séjour                                        du                       au                     

	
	Nom
	Prénom
	Age

	Enfant
	
	
	       ans


PENDANT TON SEJOUR : 

Pour chaque question, coche la case qui correspond le mieux à ton avis, et rajoute un commentaire si tu le souhaites. 

	Quel est ton avis sur :
	Appréciations






	Commentaires

	 L’hébergement



confort



aménagement



cadre



propreté
	
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	

	 Les repas



quantité



qualité
	
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	

	 Les activités sportives



diversité des activités



qualité du matériel



quantité du matériel 
	
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	

	 Les activités d’animation


 
(jeux, veillées, activités manuelles…)
	
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	

	 Les sorties
	
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	

	 Les relations avec les animateurs
	
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	

	 Les relations avec le directeur
	
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	

	 Les relations avec les autres jeunes
	
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	

	 L’organisation des journées
	
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	

	 Le voyage aller-retour 
	
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	


AU TERME DU SEJOUR : 

a)
Quelle est ton opinion générale du séjour? (donne une note de 1 à 10) 


b)
Quel est ton meilleur souvenir?


c)
Quel est ton plus mauvais souvenir?


d)
Serais-tu prêt à effectuer d’autres séjours Aramis?


 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non


Si oui, pour ton prochain séjour, quelles activités aimerais-tu faire?



Si non, pour quelles raisons?


QUESTIONNAIRE PARENTS DE FIN DE SEJOUR


Séjour                                        du                       au                     

	
	Nom
	Prénom
	Service Appartenance
	

	Parent
	
	
	
	


Avec quels organismes a-t-il l’habitude de partir en vacances ?

QUESTIONNAIRE AUX PARENTS : 

Pour chaque question, merci de cocher la case qui correspond le mieux à votre appréciation, et de compléter éventuellement par une observation.

	Comment êtes-vous informé des prestations Aramis ?
	
 FORMCHECKBOX 

par affichage
 FORMCHECKBOX 

par la brochure Aramis


 FORMCHECKBOX 

par Bravo Victor
 FORMCHECKBOX 

par le site Internet


 FORMCHECKBOX 

par les correspondants sociaux régionaux 

	Quel est votre avis sur :
	Très bien
	Bien
	Insuffisant
	Observations

	
Vos contacts Aramis
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
La brochure des séjours
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
La diffusion de la brochure
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
L’inscription et la préparation du séjour 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
Le contenu du séjour
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
Le prix du séjour
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
L’organisation du transport aller-retour
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
L’état de la valise ou du sac au retour


(pour les – de 12 ans)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
La satisfaction de votre enfant
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
Opinion générale sur le séjour
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	


Quelles améliorations pourraient être apportées à ce séjour ?


Votre enfant était-il déjà parti avec Aramis ? FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
Non

Nombre de fois :


Souhaitez-vous que votre enfant reparte à nouveau avec Aramis pour de prochaines vacances ?


 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non

Si non, pourquoi ?


