
1 Quel âge as-tu ? 

ans

3

énormément

oui

ça peut aller

non

j’ai détesté

Est-ce que ça 
t’a plu ?

4 Est-ce que tu t’es 
senti(e) bien ?

très bien

ça peut aller

non

6 Si tu ne t’es pas senti(e) 
bien, est-ce que tu as pu 
aborder tes difficultés ?

oui

parfois

non

5 Est-ce qu’on a 
répondu à tes 
souhaits ?

oui

parfois

non

7

énormément

beaucoup

ça peut aller

pas tellement

pas du tout

Est-ce que tu as tenté
ou vécu de nouvelles
expériences ?

J’ai appris 
quelque chose

J’ai participé 
activement 
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8

Je me suis 
amusée(e)

J’ai été 
soutenu(e)

J’ai fait de nouvelles 
connaissances

Je me suis 
exercé(e)/entraîné(e)

Qu’est-ce qui t’a 
particulièrement 
marqué(e) ?

9 Est-ce que tu participes
souvent à des évé-
nements de ce genre ?

c’est la 
première fois

de temps en temps

régulièrement

10 Aurais-tu envie de
participer à nouveau à
un tel événement ?

absolument

peut-être

certainement pas

Événement auquel tu as participé :

As-tu des conseils à nous donner ?

lkj-nrw.de

Merci beaucoup pour ton soutien ! 

LAG/BAG :

2 Es-tu …

une fille   un garçon    divers

Questionnaire succinct à propos du dialogue sur l’efficacité de l’Association régionale d'animation culturelle 
pour la jeunesse de Rhénanie-du-Nord-Westphalie

Comment c’était ?
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