
 
 

Formulaire d’évaluation 
Conférence de l’Association québécoise des médecins du sport  

et de l’exercice (AQMSE) 

Rév.02/2018 

 
Merci de prendre quelques instants pour remplir ce questionnaire. 

Vos commentaires sont importants et seront pris en compte par l’AQMSE. 
 
 

Date de la conférence : ___________________________________________________________________   

Établissement : ________________________ Adresse complète:__________________________________ 

Contexte de la conférence _________________________________________________________________ 

Nom de la personne-ressource : ____________________________________________________________ 

Durée de la session : _____________________________________________________________________ 

 
Je suis :  étudiant (e) entraîneur (e)    professeur (e)  parent         athlète 

Autres : ________________________________________________________________________________ 

                                       
 

Veuillez encercler le chiffre approprié et ajouter vos commentaires au besoin 
1 : totalement en désaccord     5 : totalement en accord 

 
Durant cette session, j’ai eu l’occasion de : 
Réfléchir à des situations concrètes, susceptibles de se présenter dans mon sport 
1  2  3  4  5 
 
Réfléchir à des solutions face à des problématiques pertinentes à mon contexte 
1  2  3  4  5 
 
Échanger avec d’autres intervenants (es) s, et apprendre d’eux/elles 
1  2  3  4  5 
 
Réfléchir à la façon de faire de la prévention  
1  2  3  4  5 
 
Général 
Je recommanderais cette session d’information à d’autres intervenants (es) 
1  2  3  4  5 
 
Une notion importante que je retiens :  
 

 

 
 

Commentaires et suggestions : 
 

 

 


