QUESTIONNAIRE

L'ASCE de Moselle vous propose de donner votre avis en répondant a ce questionnaire.
Il nous sera utile dans la mise en place des futures ateliers/animations.

Etes-vous adhérent de I'ASCE de Moselle ? :

QO Oui

Pratiquez-vous déja une activité au sein de ' ASCE 57 ?

QOoui | laquelle et avez-vous des remarques ? :

(® Non

O Non

Souhaiteriez-vous pratiquer une activité sportive ?

O Oui |, laquelle :

Souhaiteriez-vous pratiquer une activité culturelle ?

O Oui |, laguelle :

Avez-vous des idées dans le domaine de I'entraide ?

O Oui |, laquelle :

Quel créneau vous conviendrait le mieux ?

[]Le temps de midi [] Le soir [] Le samedi

Profitez-vous de notre formule d'achats groupés ?

QO Oui

Avez-vous des idées pour diversifier 'offre ?

QO 0ui | laguelle :

O Non

O Non

O Non

[ ] Le dimanche

O Non

O Non

Voudriez-vous proposer une activité et le cas échéant, €tre animateur de cette activité (tout en

étant accompagné par I'ASCE 57) ?

OoOoui aquelle:

O Non

Vos coordonnées :

Savez-vous qu'il existe des rencontres/concours/challenges départementaux, régionaux et

nationaux ?

O Oui

O Non

Merci de nous retourner par mail le document avant le 17 décembre 2021 a I'adresse mail :
ascee57.ascee-57.associations.oh.ddt-57@i-carre.net
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