La commission
des étudiants

Le centre diexcellence pour
Iengagement des jeunes

Partageons nos histoires

Racontez votre histoire

Confidentialité: Vos réponses sont confidentielles; seuls votre organisation, le programme et les activités seront inscrits avec vos réponses, votre nom n’apparaitra pas. :

Consentement:

o Votre participation a cette enquéte est volontaire. Si vous choisissez de ne pas participer a I'enquéte, votre participation dans le programme ne sera pas affectée.
¢ Vous pouvez choisir d’interromptre votre participation a n'importe quel moment jusqu’a I'envoi de ce formulaire.
* Vous pouvez choisir de ne pas répondre a certaines questions; dans ce cas, laissez le champ de réponse vide.

Ce module vous prendra environ 5-10 minutes. Il y a 5 questions.

Veuillez s’il vous plait relater une de vos interactions avec un adulte dans le formulaire ci-dessous.

Veuillez décrire de votre mieux une conversation, une rencontre, une réunion ou tout autre type d’interaction avec un adulte ou avec un autre
jeune qui a eu un impact sur vous d’une fagon ou d’'une autre. Décrivez la situation dans vos mots. Voici quelques éléments que vous pouvez
inclure dans votre histoire :

e Avec qui avez-vous interagi? (personnel du programme, bénévole, travailleur social)
e Qu'est-ce qui s’est passé pendant votre interaction?

e Combien de temps votre discussion/interaction a-t-elle duré?

e Comment vous sentiez-vous aprés coup? Pourquoi?

e Est-ce que ¢a a eu un effet positif sur vous? Comment et/ou pourquoi?

e Est-ce que ¢a a eu un effet négatif sur vous? Comment et/ou pourquoi?

e Aimeriez-vous ajouter autre chose?

Veuillez nous décrire votre conversation ou votre interaction...

Continuez a la page suivante.



Merci. Maintenant, si vous le souhaitez, décrivez de maniére générale quand et ou I'événement s’est produit. Cela nous aidera a savoir
comment les adultes ou les jeunes qui ont de I'influence agissent dans certaines situations et quel effet leur comportement a sur les jeunes.

Quand votre conversation/interaction a-t-elle eu lieu?

Choisissez I'heure de la journée :
O Pendant la journée, en semaine
O Pendant la soirée ou la nuit, en semaine
O Pendant la journée, en fin de semaine
O Pendant la soirée ou la nuit, en fin de semaine

Choisissez le mois :

OdJdan OFév OMar OAvr OMai OJdun OJul OAcl OSep OOct ONov O Déc

Choisissez I'année :

02018 O2017 O2016 O2015 O2014 O2013 O2012 O2011 O2010 O2009 O avant2009

Ou cela s’est-il passé?
Choisissez un endroit :

O Dans mon quartier/ma communauté O A un événement pour les jeunes, activité, programme O A I'école
O Au bureau d’un intervenant (travailleur social, agent de libération conditionnelle, etc.)

O Autre (Veuillez préciser) :

Remarque : Tous les renseignements fournis dans le cadre de « Partageons nos histoires » demeureront confidentiels. Seuls les
recherchistes du Centre d’excellence pour 'engagement des jeunes de la Commission des étudiants du Canada auront accés a vos histoires,
aucun membre de votre organisation, de votre école ou de votre communauté ne les verra. Si certains des commentaires ou des
renseignements spécifiques que vous nous avez donnés sont publiés, ils ne seront accompagnés d’aucun de vos renseignements
personnels.

Vos réactions

Si vous le souhaitez, veuillez s'il vous plait partager vos commentaires et vos suggestions a propos de cet outil de sondage.

Organisation : Programme : Activité :




