
ENQUETE : 
PROJET DE CRÉATION D'UN ATELIER GÉNÉALOGIE

Si vous êtes intéressé par cet atelier, veuillez répondre au questionnaire ci-dessous, sans 
engagement de votre part dans l'immédiat, en cochant la ou les cases concernées :

1 – Quel NIVEAU souhaitez-vous pour cette section ?

– initiation
– perfectionnement
– les deux successivement

2 – Quelle FRÉQUENCE des réunions ?

– une fois par mois
– tous les quinze jours
– toutes les semaines

3 – Quelle durée ?

– une heure
– une heure trente
– deux heures

4 – Quel horaire ?

A partir de  :
– 16 H 30
– 17 H 00
– 17 H 30    
– 18 H 00        
– autre :

5 – Commentaires libres :

6 – Je souhaite être informé du résultat de cette enquête et de la suite donnée à l'adresse 
suivante :

NOM et Prénom :
Adresse :
Courriel :

ou à retourner par courrier à :
 ASCEE 05 – DDT, 3 place du Champsaur - BP 98 - 05007 GAP CEDEX

Envoyer
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