Questionnaire bilan de votre visioconférence
Pour les questions a choix multiples veuillez cocher la bonne réponse.

Nom de votre structure (ou personne):

Type de votre structure : [1 Association [ Particulier [1 Collectivité

Date de la visioconférence :

* Avez vous déja utilisé un tel service : [1 Oui [1 Non

« Comment avez-vous connu ce service :

Réunions | Bouche a | Bulletin d'information- Autres

Presse Internet Radio | . : . . .
information | oreilles Journal de quartier Préciser

* Nombre de personnes dans votre salle de visio :

* Visioconférence : [ Point a point (2 sites) [1 Multipoint (Plus de 2 sites). Avec combien de sites :
*  Nom(s) de la (ou des) structure(s) a distance :

* Ville(s) de la (ou des) structure(s) a distance :

* Nombre de personnes sur le (ou les) site(s) distant(s) :

* Théme de la visioconférence :

Réunion Entretien | Formation Conseil Réunion Ig:ﬁge;ttif:; Autres
professionnelle | d'embauche | a distance |d'administration| d'élus P P Préciser
un colloque
* Durée de la visioconférence :
* Globalement sur cette visio-conférence, quel est votre degré de satisfaction :
O Trés mauvais O Mauvais [ Bon O Trés bon
* Diriez-vous que la visioconférence a eu un impact sur :
Tres négatif Plutét négatif Plutt positif Tres positif

La convivialité

La qualité de I'échange

La qualité du travail

Le timing

* Selon vous, les objectifs de la rencontre ont-ils été atteints ?

[J Pas du tout [ Plutét non ] Plutét oui L] Tout a fait
* Toute remarque que vous jugeriez intéressante de communiquer sur cette visioconférence :

Informatique, liberté et esprit critique : les informations recueillies font I'objet d'un traitement informatique et sont réservées a I'usage exclusif de la structure qui
vous accueille, de la Ville de Brest et Brest métropole océane. En application de I'article 34 de la loi du 6 jan. 1978, vous bénéficiez d'un droit d'accés et de
rectification des informations vous concernant, veuillez vous adresser a l'accueil de la structure.



