MUSIQUES AMPLIFIEES ET RISQUES AUDITIFS
Concert-Conférence « Peace and Lobe » en Basse-Normandie

Evaluation 2018 (2017-2018)

Peace }( LObe l Suite a la présentation du concert pédagogique dans votre
établissement, les partenaires associés a cette opération (ARS,

~Lﬂ4’l*°~&—m/‘w\ Académie de Caen, Agence musicale régionale, services action
CONCERTS PEDAGOGIQUES J culturelle de la Région, des départements...) sont en attente de

. — . - votre avis et vos remarques. L’évaluation du programme est
R s aondacs S e une condition & son financement. Nous vous demandons de
nous retourner impérativement ce questionnaire.

Date . ..oocovvvvevinenn.n. Lieu /Salle i oo

[N [o] g0 (SR K=Y =T o] [E3Y=T 1 g =T 0 AP

Département : (O] 101 1411 1=
REfErent : ... FONCHON T e
Tel e ML
@ Premiére diffusion ou O reconduction précédente(s) diffusion(s) :

O fréquence

Merci de répondre aux questions suivantes afin que nous puissions évaluer la pertinence de
notre action et les développements possibles. Dupliquer le document au besoin.

Rappels Nb de séances : Horaire (S): ...ooooveiiiiiii,

Nombre total d’éléves ayant vu le spectacle : ..o,

Détail du nb d'@leves par ClasSes @ ..o e

Appréciation du concert-conférence

Globalement : /10
Intérét du spectacle : /10 Organisation du spectacle : /10
Dynamique du spectacle : /10 Valeur éducative : /10

Commentaires, propositions :

Documentation pédagogique
- Transmission électronique

Intérét des contenus : /10 Utilité de ce complément documentaire /10
(les documents qui vous ont été remis sont-il pertinents ?) (vous est-il vraiment nécessaire ?)
- Option Valisette Qoui  Qnon
sioui: Intérét: /10 utilité : /10
Commentaires, propositions :
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Pertinence du sujet « risques auditifs » : ........ /10

Accompagnement du spectacle

- Le spectacle a-il fait I'objet au sein de votre établissement d’'un accompagnement, par qui ?
(cocher les mentions utiles)

- L’action a été initiée par : Dl’infirmiére |:|un enseignant |:|Ia direction |:| une équipe
- L'action est-elle inscrite dans le programme d’établissement ?[_Joui [ Jau CESC [ ]non
- Sujet traité en classe * ? |:|Physique |:|SVT |:| Musique |:| AUtre oo,

- Des éléves sont inscrits dans un programme particulier * ?

EPI.

Parcours Educatif Santé

AULIE & e e
* préciser programme et nombre d’éléves concernés

- Une exposition a t-elle été mise en place ? SiOUI OU & ....ovvviiiriie i e e e e ee e e e
O« Encore Plus fort » O AUE : ....ooviiiiii i,

] Un débat a été organisé *
D Une documentation sur le sujet a été constituée, disponible au CDI.
- Avez-vous sollicités d’autres organismes ? Ooui Onon
[canopé [L1irReps [L]apemEe [Autre :
|:| 01T Tt 1 0] S PSP

|:| non, aucun accompagnement particulier.
D AVEZ-VOUS deS Projets ? Si OUI PrECISEI * & oottt et e et et e e et e e
- Etes-vous intéressé par la reconduction de 'opération ? Ooui O non

Si oui a quelle fréquence et QUEIIE PENOTE. ........ i ittt et e e e e e ee e

Seriez-vous intéressé par d'autres thEMES 2 .. .. i e e e e e e

*Commentaires et détails sur les actions menées sur la thématique Risques Auditifs / Compte-rendu
d’expériences n’hésitez pas a faire suivre tout document utiles (rapports, photos ... )

> RENSEIGNE DAl & cittit ittt e et et e e et e e e e Date ....oovviiieii e
reprécisez nom et fonction

Merci de retourner ce questionnaire : de préférence par courriel ou par courrier postal

1) a Mme Anne-Marie LEVET/ Agence Régionale de Santé Normandie
Anne-Marie.LEVET@ars.sante.fr - tel 02 31 7097 11
Espace Claude Monet — 2 place Jean Nouzille BP 55035 — 14050 CAEN cedex

2) a Francoise Grieu / contact@snark.fr
Les données sont compilées chaque année pour compte-rendu et validation de I'action aupres des partenaires.
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