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QUESTIONNAIRE DE RÉTROACTION
À compléter par les partenaires mobilisés
Nom de l’organisation :  

Prénom et nom : 

Titre du poste occupé : 

Date de rédaction du questionnaire : 
1.
Alerte et mobilisation
1.1 Comment avez-vous reçu l’alerte ou comment avez-vous été informé que vos services étaient requis suite à (événement et date)? 
RÉP. :
1.2 Quel est votre niveau de satisfaction quant à la méthode utilisée pour transmettre l'alerte, au contenu du message et au moment à laquelle celle-ci vous a été transmise?   

RÉP. : 
2.  Opérations
2.1 Décrivez votre degré de confort avec les tâches demandées à votre organisation en pareilles circonstances? 
RÉP. : 
2.2 Comment évaluez-vous la sécurité des bénévoles sur le site et au centre d’hébergement d’urgence (CHU)?

RÉP. :
2.3 Comment évaluez-vous la participation et l’implication des employés municipaux à l’accomplissement de votre mission?
RÉP. :
2.4 Comment évaluez-vous la communication, le partage d’information, la coordination des actions et l’établissement des priorités communes?
RÉP. :
3.
Rétablissement et démobilisation
3.1 Comment la démobilisation de votre organisation s'est effectuée?

RÉP. :
4.
Commentaires généraux 
4.1 Identifiez les forces et les points d’amélioration. 
Forces

RÉP. :
Points d’amélioration
RÉP. :
4.2 Quelles leçons tire votre organisation de cette situation d’exception?
RÉP. :
4.3 Quelles améliorations ou recommandations souhaiteriez-vous apporter conséquemment aux leçons tirées?

RÉP. :
4.4   Est-ce qu’il y a des éléments dont vous n’avez pas parlé que vous voudriez aborder?
RÉP. :
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