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Questionnaire destiné aux aidants

Nom du Couple :

Globalement étes-vous satisfait du sejour ? sur une échelle de 1 a 10
(()OO0OO0O0O0O0D000O0 (+
1 23456738910

Les prestations proposées ont elle répondu a vos attentes et besoins ?
O Qui O Non O Autres

Commentaires :

Quels bénéfices vous a apporté le séjour ? (Relationnel et rapport a 1’aidé)



La prise en charge médico-sociale durant le séjour a-t-elle répondu a vos attentes ?
O Qui O Non O Autres
COMMENTAITES & ..ttt et e e e e ettt et e e et e e e et aeeeans

Concernant votre couple, avez-vous pu observer des changements entre I’avant et I’apres
séjour ?

Pensez-vous étre sorti de votre role d’aidant lors du séjour ?

Les temps d’activités proposés lors du séjour, vous ont-ils offert un temps de partage avec
votre aidé ?

O Oui O Non O Autres



Conclusion :



