
Formation de niveau 1 
"Devenir personne relais en éducation pour la santé"

Afin  de  préparer  au  mieux  cette  formation,  nous  vous  demandons  de  répondre  à  ce 
questionnaire, pour notamment  mieux connaître vos attentes.
Vous en remerciant par avance et au plaisir de vous accueillir sur ce module de formation.

Le Comité de pilotage - CODES de la Région Centre 

Nom / Prénom :  ………………………………………………………………………………………………………………

Structure : …………………………………………………………………………………………………………………

Coordonnées : …………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

Votre fonction : …………………………………………………………………………………………………………………

Votre rôle et vos missions :
 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

Est-ce vous qui demandez à faire cette formation : Oui  Non 
Si non, merci de préciser : …………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
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1. Pourquoi souhaitez-vous faire cette formation ?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Quelles sont vos attentes ?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3 . Avez-vous déjà participé à  une action d’éducation pour la santé   OUI    NON
Si OUI, laquelle ?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4 Que signifie pour vous « être personne relais en éducation  pour la santé » ? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Sur quelle(s) structure(s) ou professionnel(s) de la santé ou de l’éducation pour la 
santé souhaiteriez-vous avoir plus particulièrement des informations lors de cette 
formation ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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