Organisation mondiale de la Santé
Réunion des parties intéressées, du 3 au 7 novembre 2003

FORMULAIRE D’EVALUATION

Merci de bien vouloir compléter ce formulaire et nous le retourner avant le 30 novembre 2003 a Iadresse indiquée ci-dessous.*
Vos commentaires seront des plus appréciés.

1. Représentant de :

a Pays bénéficiaire a Pays donateur O onG O Secteur privé
a Organisme de développement U Fondation a Autres, Veuillez préciser :
/des Nations Unies
(Optionel) Nom : Fonction : Organisation:
2. Sessions suivies : [ Semaine entiére

Ulundi W Mardi U Mercredi UWJeudi U Vendredi

3. Pensez-vous que les sessions de la RPI auxquelles vous avez participé vous ont permis de comprendre
de manicre efficace le travail de 'organisation ?

Q) Tres bien U Bien Q Satisfaisant Q Insatisfaisant
Meilleurs points :

4. Quel aspect du programme de ’OMS auriez-vous souhaité voir davantage développé ?
Q Stratégique U Technique U Financier Q Status quo

5. Pensez-vous que la RPI a répondu a vos attentes et besoins en maticre de rapports et de financement ?
O Oui W Non

Commentaires :

6. Avez-vous consulté le site Internet de la RPI ? Q Oui U Non

Commentaires :

7. Sous quelle forme souhaiteriez-vous que la RPI soit structurée ?

Q par theme U par programme individuel U autres-expliquez svp
Commentaires :
8. Pensez-vous que les stands d’information étaient utiles ? U Oui U Non

9. Suggestions pour 'amélioration de la réunion (la durée, la période de 'année, etc...)

*Bureau de coordination de la RIP Organisation mondiale de la Santé, 1211 Genéve 27, Suisse
FAX : +41 22 971 4748 E-mail :mip@who.int



