Initiative Qualité du club
Rapport final et de feedback

District Nom du club
N° du club Date
L’évaluation 1 a-t-elle permis a votre club d’étendre I'impact de son service ? O Oui ONon

De quelle maniere ?

L’évaluation 2 a-t-elle permis a votre club de modifier I'opinion publique et d’améliorer sa visibilité ? 0O Oui O Non

De quelle maniere ?

L’évaluation 3 a-t-elle permis a-t-elle permis a votre club de progresser vers I'excellence organisationnelle ?
O Oui ONon

De quelle maniere ?

’évaluation 4 a-t-elle permis a votre club d’améliorer |'expérience Membres et de d’atteindre de nouveaux publics ?
O Oui ONon

De quelle maniere ?

Comment le programme Initiative Qualité du club pourrait-il étre amélioré ?

Rapport présenté par :

Nom Titre

Ne d'affiliation E-mail

Envoyer ce formulaire ddment rempli a la Division Administration des districts et des clubs a
clubqualityinitiatives@lionsclubs.org ou par fax : +1 630 706 9163.
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