
FORMULAIRE D’ÉVALUATION
ORGANISATEURS/INITIATEURS

Fin de processus participatif

Votre avis sur le processus participatif nous intéresse ! Répondre à ce 
questionnaire vous prendra 4 minutes.  Vos réponses nous permettront 

d’améliorer la qualité des services offerts par la Ville en termes de 
participation. Nous vous remercions déjà pour votre contribution.

1. Votre demande initiale concernant la participation (voir formulaire d’input)

•  Le projet : 

•  Les résultats attendus de votre démarche participative (voir questionnaire input Q7) : 

•  L’objectif de votre démarche participative (voir questionnaire input Q8) :

•  Le timing : 

•  Le stade du projet : 

•  Le débat dans les différentes phases : 

2. À propos de vous
•  Nom : 

•  Prénom : 

•  Coordonnées : 

•  Êtes-vous : 

	O Un service de la Ville : 

	O Un cabinet d’un.e échevin.e

3. Votre satisfaction globale par rapport au processus participatif 

•  Êtes-vous globalement satisfait de l’ensemble du processus participatif ?

	O Pas du tout satisfait 

	O Moyennement satisfait

	O Satisfait 

	O Plutôt satisfait

	O Très satisfait



4. Les résultats et l’objectif du processus participatif

•  Les résultats du processus participatif correspondent-ils aux

résultats initiaux que vous vous étiez fixés ?

(faire connaître et expliquer le projet / créer l’adhésion /

améliorer ou modifier le projet / valider le projet ou certains parties /

faire plaisir aux citoyens / minimiser l’opposition...) 

	O Oui

	O Non, pourquoi ? 

•  Est-ce que l’objectif participatif a été rencontré ( informer les citoyens, demander l’avis des 

citoyens, décider avec eux,…) ?

	O Oui, pourquoi ? 

	O Non, pourquoi ? 

•  La participation a-t-elle présenté une réelle plus-value pour votre projet ?

	O Oui, pourquoi ? 

	O Non, pourquoi ? 

5. Le processus participatif 
 

•  Pensez-vous que les participants ont reçu et compris l’information nécessaire à leur bonne 

participation au processus ?

	O Oui

	O Non, pourquoi ? 

•  Est-ce le processus s’est déroulé selon le planning prévu ? 

	O Oui

	O Non, pourquoi ? 

	

•  Pensez-vous que le design du processus était adapté et correspondait aux

besoins du projet? 

	O  Oui

	O Non, pourquoi ? 

•  Pensez-vous que la facilitation correspondait au besoin du projet et

aux publics cibles ? 

	O Oui

	O Non, pourquoi ? 



•  Pensez-vous que les supports d’animation étaient adaptés aux

publics cibles et correspondaient aux besoins du projet ? 

	O Oui

	O Non, pourquoi ? 

•  Pensez-vous que les moyens mis en œuvre étaient adéquats au regard des objectifs du projet 

(action de terrain, sondage, réunion publique, etc…) 

	O Oui

	O Non, pourquoi ?  

•  Le processus, tel que déployé, peut-il être amélioré ? 

	O Non

	O Oui, comment ?  

6. Les participants

•  Avez-vous le sentiment que la diversité des participants était celle initialement attendue ?

	O Oui

	O Non, pourquoi ? 

•  Avez-vous le sentiment que les tous les participants ont pu s’exprimer ?  

	O Oui

	O Non, pourquoi ? 

7. Support / conseils apportés

•  Avez-vous le sentiment que vous avez reçu le support/conseil que vous avez sollicité auprès 

des services de la Ville ?

	O Oui

	O Non, pourquoi ? 

Formulaire à nous renvoyer directement par mail

ou par courrier normal à Bruxelles Participation,

Blvd Emile Jacqmain 19, 1000 Bruxelles. 

Merci pour votre participation et votre temps  !

Bruxelles participation
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