[image: image4.wmf]OUI



[image: image5.wmf]NON

[image: image6.wmf]Envoyer

[image: image7.png]Ku

]’ ’Assurance
% Maladle Occitanie
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Cette fiche est à adresser au service Prévention de la CPAM de votre département ; elle permettra de réaliser un bilan du déploiement du kit buccodentaire. 
Pour cela, nous vous remercions de sélectionner votre CPAM dans la liste déroulante ci-dessous, de bien vouloir renseigner toutes les données d’évaluation, et de cliquer sur le bouton « envoyer » en bas du formulaire : 
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· Nom de l’école :      


 commune :       
· Nombre de classes par niveau ayant visionné la vidéo d’animation :  
          GSM :                       / CP :      
· Nombre d’élèves ayant visionné la vidéo d’animation 
           GSM :                      / CP :         
· Quelle note attribuez-vous à l’animation ? de 1 à 4   
· Souhaitez-vous nous faire part de remarques concernant le kit (les vôtres, celles
des élèves, celles des parents) ?
     
· Pensez-vous renouveler cette animation sur la prochaine année scolaire ?                              
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Date de l’envoi :  13/11/2023                               
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FICHE D’ÉVALUATION
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