
Nom de l’activité

Date de l’activité

Lieu de l’activité

Organisateur principal/Nom des kaps
co-organisateurs

Descriptif bref de l’activité globale (à
faire par l’organisateur principal ou
un des co-organisateurs et à partager
avec les organisateurs secondaires)

— Si vous êtes un des co-
organisateurs : descriptif de
votre contribution à l’activité

— Si vous êtes l’organisateur se-
condaire : descriptif de l’acti-
vité proposée par votre KAP

Feedback
— Positif
— Négatif

Pistes d’amélioration
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