
Formulaire d’évaluation du Programme sécurité jeunesse

Nom du club ________________________________________ Numéro du club ______________
Nom de l’activité __________________________________________________________________
Résumé des activités ______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Nombre de membres de club participants _____ Nombre de personnes qui ont assisté_____
Nombre de personnes touchées ____________________________________________________
Veuillez cocher toute autre organisation qui a travaillé avec votre club sur le projet :
    École       Groupe jeunesse       Groupe de citoyens/de bénévoles       
    Centre communautaire       Entreprise locale      Bureau gouvernemental
Coût lié au parrainage de cette activité _______________________________________________
Avez-vous obtenu des commandites       Oui       Non
Publicité reçue (cocher toutes les réponses qui s'appliquent) :
    Journaux      Infolettre      Radio
Avez-vous recruté de nouveaux membres lors de cette activité?       Oui       Non
Votre club parrainera-t-il cette activité une autre fois? __________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Quelles recommandations proposeriez-vous pour améliorer cette activité? _______________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Merci d'avoir pris le temps de remplir ce formulaire. Ces renseignements sont extrêmement importants. 
Veuillez nous envoyer le formulaire par la poste à Optimist International – Service des programmes

5205, boul. Métropolitain Est, bur. 200
Montréal, QC  H1R 1Z7

Par télécopieur en composant le (514) 721-1104, ou par courriel à l’adresse service@optimist.org

mailto:service@optimist.org
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