
Dans le but d ’amél iorer nos prestat ions,  nous sommes
toujours intéressés par connaître vos envies et attentes.
Par le b ia is  de ce sondage vous avez la poss ib i l i té de vous
expr imer anonymement.
En vous remerc iant d ’avance pour votre réponse.

Votre comité

Ce quest ionnaire est  à  renvoyer courr ier  papier  (Les
Jeunes Voix,  FSA, CP 79, 1211 Genève 4).

Nom (facul tat i f )  :

Prénom (facul tat i f ) :

Année de naissance :

LES JEUNES VOIX
FSA       Case Postale 79       1211 Genève 4
w w w . j e u n e s v o i x . n e t



1/ Pourquoi ne participez-vous pas aux activités des
Jeunes Voix ? (plusieurs réponses possibles)

q par manque d ’ intérêt

q par manque de temps

q par manque d ’argent

q car c ’est  t rop lo in de mon domic i le pour rentrer
après la  so i rée

q je ne connais personne

q autres :

2/ Pensez-vous que les Jeunes Voix s’adressent à un
public plus jeune que vous ?

q OUI q NON

3/ Quel genre d'activités ou de sorties vous semble
manquer aux Jeunes Voix?

4/ Auriez-vous envie de participer plus activement à
l ’organisation (et au choix) des activités ?

q OUI q NON



5/ Pensez-vous que les Jeunes Voix devraient mieux
se présenter auprès des nouveaux membres ?

q OUI q NON

Si oui ,  sous quel le forme ?

6/ Remarques éventuelles :


