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PROGRAMME D’ENRICHISSEMENT DE LA FORMATION

PAR DES SÉJOURS À L’ÉTRANGER

ME-3

ME-3 Questionnaire d’évaluation de participants

NOM DE L’ÉTUDIANT

NUMÉRO DE MATRICULE
CODE PERMANENT
PROGRAMME D’ÉTUDES
TITRE DU PROJET

PAYS DU SÉJOUR

DATES PRÉVUES DU SÉJOUR

Renseignements personnels

	Prénom :
	Nom :

	Âge :
	

	Adresse :
	

	Ville :
	Code postal :

	Numéro de téléphone :
	

	Numéro de cellulaire :
	

	Autre numéro de téléphone :
	

	Courriel :
	


Résultats et expériences académiques

a)
Avez-vous déjà eu un échec scolaire dans le programme dans lequel vous étudiez actuellement ?

Oui 
 FORMCHECKBOX 


Non
 FORMCHECKBOX 

b)
Quelle est votre moyenne générale au Cégep?
__________%
Veuillez nous fournir une copie de votre relevé de notes le plus récent (si vous l’avez égarée, vous pouvez en faire la demande au bureau du registraire du Cégep de Trois-Rivières)

c) Avez-vous déjà suivi d’autres cours aux niveaux professionnel, collégial ou universitaire?

Oui 
 FORMCHECKBOX 


Non
 FORMCHECKBOX 

Si oui, lesquels? 

	


Expériences professionnelles pertinentes
a)
Avez-vous déjà occupé, ou occupez-vous présentement, un emploi pouvant être utile à un voyage de groupe dans un pays étranger?

Oui 
 FORMCHECKBOX 


Non
 FORMCHECKBOX 

Si oui, veuillez expliquer en quoi cette expérience pourrait être bénéfique à vous ou à d’autres lors du voyage.

	

	

	

	

	


Bénévolat

a)
Avez-vous déjà fait du bénévolat?

Oui 
 FORMCHECKBOX 


Non
 FORMCHECKBOX 

Si oui, veuillez décrire votre expérience et, s’il y a lieu, dites en quoi cette expérience pourrait être bénéfique à vous ou à d’autres lors du voyage.

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Dates auxquelles vous avez participé à votre activité de bénévolat : 

	


Coordonnées de l’organisme dans lequel vous avez fait du bénévolat : 

	

	


b)
Avez-vous déjà fait des activités de solidarité?

Oui 
 FORMCHECKBOX 


Non
 FORMCHECKBOX 

Si oui, veuillez décrire votre expérience et, s’il y a lieu, dites en quoi cette expérience pourrait être bénéfique à vous ou à d’autres lors du voyage.

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Expérience de voyage

a)
Avez-vous déjà voyagé?

Oui 
 FORMCHECKBOX 


Non
 FORMCHECKBOX 

Si oui, était-ce dans un cadre scolaire?

Oui 
 FORMCHECKBOX 


Non
 FORMCHECKBOX 

b)
Dans quel(s) pays?

	


c)
Lors de quelle(s) occasion(s)?

	


Si vous avez voyagé, dites en quoi cette expérience pourrait être bénéfique à vous ou à d’autres lors du voyage.

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Expériences personnelles

a)
Quels sont vos loisirs et activités préférés?

	

	

	

	

	


b)
Comment vous décrivez-vous?

	

	

	

	

	

	

	

	


c)
Êtes-vous en contact avec des personnes d’une culture différente de la vôtre?

Oui 
 FORMCHECKBOX 


Non
 FORMCHECKBOX 

Si oui, que pensez-vous de sa culture?

	

	

	

	

	

	

	

	

	


d)
Avez-vous déjà participé à des expériences de vie de groupe, au sein d’un organisme communautaire, d’un regroupement populaire, d’une association étudiante ou de tout autre organisme ou association?

Oui 
 FORMCHECKBOX 


Non
 FORMCHECKBOX 

Si oui, veuillez décrire vos expériences et, s’il y a lieu, dites en quoi elles pourraient être bénéfiques à vous ou à d’autres lors du voyage.

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Connaissance de la langue (pour pays non-francophones)
a)
Quel est votre niveau de connaissance de la langue ?  (Cochez la réponse)

 FORMCHECKBOX 

Aucune connaissance

 FORMCHECKBOX 

Connaissance de base

 FORMCHECKBOX 

Capable d’entretenir une conversation simple

 FORMCHECKBOX 

Capable d’entretenir une conversation complexe

b)
Seriez-vous prêt(e) à suivre un cours d’appoint dans cette langue si les responsables du projet le jugeaient nécessaire?

Oui 
 FORMCHECKBOX 


Non
 FORMCHECKBOX 

Santé physique

a)
Avez-vous des problèmes de santé?

Oui 
 FORMCHECKBOX 


Non
 FORMCHECKBOX 

Si oui, lesquels :

	

	


b)
Avez-vous des allergies?

Oui 
 FORMCHECKBOX 


Non
 FORMCHECKBOX 

Si oui, lesquelles :

	

	


c)
Avez-vous un handicap pouvant vous limiter dans vos activités?

Oui 
 FORMCHECKBOX 


Non
 FORMCHECKBOX 

Si oui, lequel :

	

	


d)
Prenez-vous des médicaments sur une base régulière?

Oui 
 FORMCHECKBOX 


Non
 FORMCHECKBOX 

Si oui, lesquels et pour quelles raisons :

	

	


e)
Êtes-vous agoraphobe (avoir des malaises dans une foule)?

Oui 
 FORMCHECKBOX 


Non
 FORMCHECKBOX 

Motivations et vie de groupe

a)
Consentez-vous à vous présenter à chaque réunion, rencontre ou activité planifiées dans le cadre du voyage?

Oui 
 FORMCHECKBOX 


Non
 FORMCHECKBOX 

b)
Écrivez une lettre de motivation (1 page) que vous joignez à votre demande. Celle-ci doit expliquer les raisons qui soutiennent votre mise en candidature ainsi que vos attentes par rapport au stage pour lequel vous postulez.
Ressources financières

a)
Êtes-vous prêt(e) à débourser un montant d’argent qui équivaut approximativement à __________$ (à titre indicatif)?

Oui 
 FORMCHECKBOX 


Non
 FORMCHECKBOX 

b)
Afin de réduire le coût du voyage, êtes-vous prêt(e) à vous investir dans une campagne de financement?

Oui 
 FORMCHECKBOX 


Non
 FORMCHECKBOX 

Formations

a)
Êtes vous prêt(e) à suivre formations et/ou lectures dirigées imposées par les responsables de l’activité?

Oui 
 FORMCHECKBOX 


Non
 FORMCHECKBOX 

Investissement personnel

Êtes-vous prêt(e) à investir environ _______ heures par semaine pour la préparation et le financement du voyage?

Oui 
 FORMCHECKBOX 


Non
 FORMCHECKBOX 

Confirmation des renseignements

Tous les renseignements que j’ai fournis sont véridiques et je comprends que je m’expose à mon exclusion du projet, sans préavis, si tel n’est pas le cas. Je consens aussi à respecter toutes autres directives que les accompagnateurs responsables de l’activité jugeront nécessaires au bon déroulement du voyage et de sa préparation.

	
	 
	


Signature
Date

Les renseignements fournis dans le présent document restent confidentiels et leur accès est limité aux responsables du projet de mobilité ainsi qu’au SCDI.
NOTEZ BIEN
Vous avez jusqu’au _________________ pour remettre votre questionnaire, votre relevé de notes le plus récent ainsi que votre lettre de motivation au(x) accompagnateur(s) responsable(s) du projet (qui, dès lors, enverra une copie de tous les documents au Service de coopération et de développement international (SA-1024)).
� Il est incombe aux accompagnateurs du projet de délimiter les critères de réussite nécessaires à la participation au stage.
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