
Nom ______________________________________________________________________________________________________

Endroit visité____________________________________________________________________________________________________

Dates sur le terrain ______________________________________________________________________________________________

Fondatrices/fondateurs clés (qui ont œuvré à vos côtés)

________________________________________________________________________________________________________________

ÉVALUATION DES FONDATRICES/FONDATEURS CLÉS
La/le fondatrice/fondateur était-elle/-il préparé pour votre arrivée?     q Oui        q Non

Avaient-elles/-ils préparé des activités pour la durée de votre visite?    q Oui        q Non

Si oui, lesquelles?

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

A-t-on fait circuler des nouvelles ou publier des communiqués de presse concernant le nouveau club?      q Oui      q Non

Si oui, lesquels?

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

Croyez-vous que votre temps ait été bien utilisé lors de cette visite?     q Oui      q Non

Croyez-vous que la/le fondatrice/fondateur comprenait parfaitement ce qu’une/un fondatrice/fondateur 
est censé faire?     q Oui      q Non

ÉVALUATION D’UN NOUVEAU CLUB 
Combien de membres faisaient partie du nouveau club avant votre arrivée?___________

Combien de membres faisaient partie du nouveau club après votre visite?___________

A-t-on prévu des réunions ordinaires?     q Oui      q Non

ACTIVITÉS SUIVANT VOTRE VISITE
Quelles sont les prochaines étapes que devront franchir les fondatrices/fondateurs clés?

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

Comment évalueriez-vous l’ensemble de votre expérience lors de cette visite? Négatif   1    2    3    4    5    Positif

Observations supplémentaires :

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

Formulaire de suivi de la fondatrice ou du 
fondateur de clubs accr�dit�
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