Questionnaire

Compléter le Questionnaire suivant. 

Le nom:       





Graduer:       
Le sexe: 
Féminin     
 FORMCHECKBOX 

Masculin
 FORMCHECKBOX 

L'âge:   FORMDROPDOWN 

1. Le Sujet préféré:   FORMDROPDOWN 

2. Ma meilleure qualité:   FORMDROPDOWN 

3. Mon besoin d'améliorer: (cochez-en autant que vous voudrez)

3.1  mon degre        FORMCHECKBOX 

3.2  ma relation avec mes parents  FORMCHECKBOX 

3.3  mon attitude envers mes collègues  FORMCHECKBOX 

3.4  mon apparence  FORMCHECKBOX 

4.  Décrivez-vous,  vous-même en 10 mots:      
