Vivre
Formulaire d’évaluation de la commotion Vivre en santé

Veuillez envoyer le formulaire ddment rempli a votre agent de liaison
pour la promotion de la santé dans les écoles

Ecole :

Personne-ressource

Tél. : Téléc. :

Courriel

Nombre d’éléeves qui ont participé a votre commotion Vivre en santé

Veuillez décrire votre événement.

Les éleves ont-ils participé & la planification de la commotion? (Oui [0/ Non [)
Si oui, de quelle fagon ont-ils participé?

Comment votre école a-t-elle utilisé la commotion pour éduquer les éleves sur I'importance
d’une vie saine?

Veuillez préciser si votre école a utilisé les outils de planification suivants :
(Veuillez faire un X dans la case voulue.)

- La brochure sur les activités liées aux commotions Oui O/ Non O
- Le site web Healthy Living Oui O /Non O

b) Veuillez expliquer en quoi ces ressources vous ont été utiles?

Quels conseils donneriez-vous aux autres écoles qui organiseront des commotions?

Comment votre école continuera-t-elle a célébrer une vie saine tout au long de I'année scolaire?

Merci d’avoir organisé une commotion Vivre en santé !



