
 

Questionnaire de satisfaction formations B.A.F.A / B.A.F.D 

 

Nom : ………………………………………………….. 

Prénom : ……………………………………………… 

Commune de résidence : …………………………………………… 

Question 1 
Comment avez-vous entendu parler du financement du BAFA par le SIVOM de Villefranche-sur-
Mer ? 

 
� Bureau information jeunesse 
� Bouche à oreille  
� Commune de résidence  
� Internet  
� Animateur  
� Conseiller Mission Locale / Pôle emploi 
� Autre : ……………………………………………………………………………………………. 

Question 2 
Pourquoi avez-vous choisi de passer votre BAFA ? 

 
� Pour poursuivre une carrière dans le secteur de l'animation 
� Pour pouvoir décrocher plus facilement des emplois saisonniers  
� Pour financer vos études 
� Parce-que vous aimez travailler avec des jeunes 
� Autre : ……………………………………………………………………………………………… 

Question 3 
Estimez-vous avoir été suffisamment accompagné dans vos différentes démarches? 
 
 

 Très 

satisfaisant  

Satisfaisant Assez 

satisfaisant 

Pas 

satisfaisant 

Présentation de 
la formation 

 

    

Inscription à 
l’organisme de 
formation 

 

    

Recherche de 
stage 

    

 

 

 

 

 



Question 4 
Que pensez-vous de la qualité de la formation BAFA ? 
Formation générale : 

 Très 

satisfaisant  

Satisfaisant Assez 

satisfaisant 

Pas 

satisfaisant 

Apprentissage / 
Pédagogie 

 

    

 

Stage pratique : 

 Très 

satisfaisant  

Satisfaisant Assez 

satisfaisant 

Pas 

satisfaisant 

Encadrement / 
accompagnement 

    

 

Formation d’approfondissement : 

 Très 

satisfaisant  

Satisfaisant Assez 

satisfaisant 

Pas 

satisfaisant 

Apprentissage / 
Pédagogie 

 

    

Choix des 
thématiques 

    

 

Question 5 
Souhaitez-vous être recontacté pour rejoindre les équipes d’animation du SIVOM ? 

Si oui, merci de nous indiquer vos disponibilités : 

Mercredis  Vacances 

de février  

Vacances 

de paques 

Juillet Août Vacances 

de La 

Toussaint 

Vacances 

de Noël 

Séjours 

Ski 

Séjours 

d’été 

         

 

 

 

Suggestions  

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

 

Ce questionnaire est à nous retourner par courriel à l’adresse bij.capdail@sivom-villefranche.org ou 

par courrier à l’adresse « Bureau Information Jeunesse, 104 avenue du 3 septembre, 06320 Cap d’Ail 


