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DOCUMENT 7

QUESTIONNAIRE POUR LE RAPPORT DE L’ORGANISATION HOTE

L’organisation d'accueil est priée de remplir lisiblement ce formulaire a la fin de I'échange.

Nom de l'organisation d'accueil ........ ... . ... ..
PaYS

Nom de la personne dans
I’organisation, responsable du
Professionnel

Nom du Professionnel

Nom de l'organisation employant
le Professionnel
(Pays A onigiNE)

1. Décrivez I'échange offert au Professionnel
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3. Comment la période d'échange aurait-elle pu étre améliorée, tant pour le Professionnel
gue pour votre organisation ?

5. Avez-vous rencontré des difficultés en organisant 'échange ou au cours de la période
d'échange ? Comment les avez-vous résolues ?

6. Etes-vous prét a renouveler cette expérience d'accueil d'un Professionnel ? Pensez-vous
que le Programme devrait étre élargi d'une fagon ou d'un autre ?
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7. Avez-vous remarques générales ou des commentaires ?

Ce rapport doit étre renvoyé, au plus tard avant le 31 juillet 2010, de préférence par e-mail
a

HOPE
Coordinateur européen du Programme d'Echange HOPE
exchange@hope.be
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