“/F\]’ I’ASSUEance Haut-Rhin
Maladie

—_— . :
Agir ensemble, protéger chacun

FICHE D’EVALUATION DES SEANCES DE
SENSIBILISATION EN CLASSES DE MATERNELLE

(a remplir pour chaque classe)

NOM de FECOLE / VILLE : .eeeeeieeeeiiee ettt st s

Date de la sensibilisation: / /

Remis aux éleves :

Kit brosses a dents OUIl/ NON
Dépliants M’ T dents 3 volets OUI/ NON
Autre dépliant OUI/ NON
Kit d’animation école OUI/ NON
Quizz OUI/ NON

Autre (a préciser)

Nom de l'intervenant Signature :

Nom de I'enseignant Signature :

Remarque éventuelle

Document a compléter a chaque séance et a remettre a la CPAM



