
Bilan Activités /

Réunions

Type de rencontre □ Activités     □ Réunion    □ Week-end      □ Autofinancement         □ Autres

Date et heure Le …...................................................................... de …...h....... à …...h......

Lieu

Présents

Responsable *

Contenu
Qu'est ce qui a été fait ?

Qu'est  ce  qui  a  été

abordé ?

Retour
Qu'est  se  qui  s'est  bien

passé ?

Qu'est  se  qui  s'est  mal

passé ?

Résultat
Décisions prisent

Impact

Résultat obtenu

Et ensuite...
Que se passe t-il 

prochainement ?

Qu'est ce qu’entraîne 

cette rencontre ?

Autres

* Aîné.e que la/le responsable de groupe peut appeler pour avoir des réponses sur cette activité.


