FORMULAIRE D’EVALUATION

Fin de réunion de participation

Vous venez de faciliter une réunion citoyenne. Votre avis sur cette réunion
nous intéresse ! Répondre a ce questionnaire vous prendra 2 minutes. Vos :
réponses hous permettront d’améliorer la qualité des services offerts par :
la Ville en termes de participation. :

Nous vous remercions déja pour votre contribution.

1. Préparation a la réunion de participation
 Les résultats attendus de la réunion vous ont été clairement communiqués en amont

O Oui
O Non, pourquoi ?

* Vous avez recu toute l'information nécessaire de la part des organisateurs pour vous préparer

au mieux a cette facilitation
O Oui
O Non, quelle(s) information(s) étailen)t manquante(s) ?

2. Déroulement de la réunion de participation

+ Je suis globalement satisfait du déroulement de la réunion de participation
O Oui
O Non, pourquoi ?

+ Je suis globalement satisfait de la facilitation de la réunion de participation
O Oui
O Non, pourquoi ?



+ J'ai pu respecter le timing de la réunion
O Oui
O Non, pourquoi ?

- La méthodologie de facilitation était pertinente pour [le projet/Uinitiativel
et adaptée aux publics cibles

O Oui

O Non, pourquoi ?

+ Le lieu était adéquat pour le projet et les publics cibles
O Oui
O Non, pourquoi ?

- Les supports étaient adaptés a la méthodologie de facilitation et aux publics cibles (lisibilité,
compréhensibles...) ?

O Oui

O Non, pourquoi ?

+ Les supports permettront un rapport aisé de la réunion de participation ?
O Oui
O Non, pourquoi ?

+ Les participants ont compris comment le fruit de leur travail sera pris en compte par la Ville
O Pas du tout d'accord

Pas d'accord

Ni d'accord ni pas d'accord

D'accord

O O O O

Tout a fait d'accord

3. Amélioration éventuelle

- S’il fallait améliorer quelque chose en lien avec cette réunion, ce serait :

Formulaire a nous renvoyer directement par mail
ou par courrier normal a Bruxelles Participation,
Blvd Emile Jacqmain 19, 2000 Bruxelles.

Merci pour votre contribution et votre temps !

Bruxelles participation
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