COlléQEAhUI‘ItSiC DATE :

Les renseignements fournis dans ce formulaire nous aideront a mieux comprendre ce que tu retiens de tes
rencontres dans notre service et/ou de cerner tes attentes et besoins pour la suite des interventions. De tels
renseignements seront traités de maniére confidentielle au sein de I'équipe psychosociale.

QUESTIONNAIRE A L'INTENTION DES PERSONNES AYANT DEJA UTLISE NOS SERVICES

TON NUMERO D’ETUDIANT(E) :
NOM :
PRENOM :

1- Avec quel(le) intervenant(e) as-tu fait un suivi?
a. A quand remonte ta derniére rencontre avec elle (lui)?

b. Combien de rencontres as-tu eu au total?

2- Qu'est-ce que cette démarche t'a permis de vivre, de comprendre ou de faire ?

3- Qu'as-tu fait depuis la fin du suivi pour poursuivre le travail thérapeutique et prendre soin de toi ?

4- As-tu été référé vers une autre ressource d'aide ? Oui [] Non []

Si oui, laquelle :

Quelle en a été la suite ?

5- Quelles sont tes attentes face a cette nouvelle démarche ?




