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Formulaire d’appréciation 

Nom du diffuseur : Nom de la salle :  

Date (s) du spectacle : Nombre de spectateurs : 

Cochez le numéro correspondant  
1- Très satisfait 2- Satisfait 3- Peu satisfait  4- Pas du tout satisfait 

Le spectacle 

1. Qualité du spectacle
2. Compréhension du spectacle selon le niveau
3. Qualité de la mise en scène
4. Jeu des comédiens
5. Qualité de la production :

Décor, costumes, accessoires; 
Musique  

 Éclairage, etc. 

6. Selon vous, le spectacle  a-t-il plu au public?
Pourquoi? ___________________________________________________________________________ 

7. Est-ce que le spectacle vous a plu dans l’ensemble?
Pourquoi?  ___________________________________________________________________________ 

L’Aubergine 

1. Qualité des outils promotionnels :
Photos  
Vidéo  
Affiches  
Site web  
Cahier d’exploration pédagogique 

2. Recommanderiez-vous le spectacle DADA à vos collègues ?

3. Est-ce que des médias locaux ont parlé du spectacle ?
Si oui, est-ce que vous pouvez nous faire parvenir des copies. 

1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 

1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 

Oui Moyen Non 

Oui Moyen Non 

1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 

Oui Non 

Oui Non 
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4. Comment avez-vous entendu parler du spectacle ?
_____ Événement contact _____ Bouche à oreille _____ Brochure
_____ Internet _____ Médias  _____ Autres 

5. Avez-vous d’autres commentaires qui pourraient nous aider à mieux vous servir ?

_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

Merci de votre aide ! 

Vous pouvez nous retourner le formulaire par : 

Courriel : aubergine@qc.aira.com 
Fax : (418) 529-9373 
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