NOM :
Prénom :
Adresse postale :

n° téléphone :

Avez-vous un ordinateur fixe ? [ oui | [ non|
Avez-vous un ordinateur mobile ? [ oui | [ non|
une adresse mail ? [ oui | [ non|

si oui, laquelle ?

temps passé sur internet par jour ?

<1 h/ jour [ ]
Entre lLhet2h |:|
> 2 hljour [ ]

utilisation courante : (plusieurs réponses possibles)
mail

recherche |:]

administratif et classement |:]
photos

autres |:]

vos besoins complémentaires (plusieurs réponses possibles)
Initiation a 'outi numérique
organisation de votre ordinateur
nouvel outil lequel ?

perfectionnement sur un outil déja utilisé [ |
lequel ?

autres besoins ou envies?

disponblité par mois en heures pour les ateliers ?



