QU’EN PENSEZ VOUS ?
(Ce questionnaire est anonyme)
Votre commune d’habitation :……………………………………………
Votre âge : …………………… 

 Votre Sexe : 
( Masculin












( Féminin

Vous êtes :
( Elève

( Parent 




( Etudiant
( Professionnel (secteur :………………)



( Autre 

( Etes-vous satisfait de cette soirée ?
( Tout à fait satisfait

( Moyennement satisfait

( Pas du tout satisfait

( Cette soirée vous amène à : 
( Modifier votre regard sur les adolescents

( Aller à la rencontre d’autres professionnels

( Consulter un professionnel de santé

MERCI D’AVOIR BIEN VOULU REPONDRE A NOS QUESTIONS !
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