
Questionnaire Étudiants BAHO

Nom : 

Prénom : 

Date de naissance : 

Adresse : 

N° de téléphone : 

Établissement d'études :

Année d’étude actuelle :

Type de résidence (actuelle) : 

Type de cours : 

Dans la situation actuelle, rencontrez-vous des difficultés ?

                         

Vous pouvez préciser, si vous le souhaitez :

Notez l’impact de la crise sanitaire sur les aspects suivants de votre vie 
(de 1=impact faible à 10=impact fort): 

• Impact financier :   /10

• Isolement :  /10

• Décrochage études :  /10

Accepteriez-vous de participer à un échange avec des membres du CCAS pour 
mieux cerner vos difficultés ?

Merci de renvoyer ce questionnaire complété par mail à l'adresse    ccasbaho@gmail.com

Financières Administratives Personnelles

OUI NON
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