N Bilan Activités /

— Reunions

Type de rencontre [JActivités O Réunion [ Week-end O Autofinancement O Autres
Date et heure L e e de.....h....a.....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’entraine
cette rencontre ?

Autres

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