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Grille d’autoévaluation

Titre de I'activité

Date

Horaire/Durée

Lieu

1) Est-ce que j'avais en ma possession les politiques, les procédures et le nom
des personnes responsables?

2) Est-ce que jai choisi la bonne pochette d’'information?

3) Est-ce que je maitrisais bien le contenu?

4) Est-ce que je dois approfondir certains aspects? Lesquels?

5) Ai-je rencontré des limites? Lesquelles ?

6) Les participants avaient-ils des besoins spécifiques (non prévus dans la
session)?
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7) Est-ce que le soutien offert par l'infirmiére du réseau santé au travail m’'a été
utile ?

8) Quelles seraient les améliorations a prévoir pour :

* la préparation de la session?

* lelocal ?

* le contenu et les pochettes d’information?
» le soutien du réseau santé au travail?

9) Ai-je le sentiment d’avoir répondu aux attentes?

Agent multiplicateur Date
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