
Questionnaire de recensement des conseillers méthodologiques  
de la région Centre

VOUS
Structure

Prénom

Nom

Adresse 

Code postal

Ville

Téléphone

Fax

Mail

Acceptez-vous d’être répertorié dans l’ORRA en tant que «Conseiller méthodologique» ?

Acceptez-vous que votre structure soit répertoriée dans l’ORRA ?

VOS ATTENTES PAR RAPPORT AU RÉSEAU RÉGIONAL DES CONSEILLERS 
MÉTHODOLOGIQUES

En tant que futur membre du réseau régional des conseillers méthodologiques, qu’en attendez-vous 
concrètement ?

Thématique(s) 

FRAPS
 Fédération Régionale des Acteurs

en Promotion de la Santé 
 

 en Région Centre 

Quelles thématiques souhaiteriez-vous aborder lors des séminaires techniques (permettent le développement 
des compétences nécessaire au conseil méthodologique) ? Lors de la rencontre annuelle d’échanges de pratiques 
des conseillers méthodologiques ?

Selon vous, quelle devrait être la fréquence des rencontres organisées dans le cadre du réseau ? 

1 fois par trimestre 1 fois par semestre 1 fois par an

OUTIL RÉGIONAL DE RECHERCHE DES ACTEURS ET DES ACTIONS DE 
FORMATIONS DU CENTRE (ORRA)

Oui Non

Oui Non

Merci pour votre participation !

Pôle de comPétence en Promotion de la santé  
région centre
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