
 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

                                                           AIDEZ-NOUS EN REMPLISSANT CE FORMULAIRE 

 

 

 

DATE  LE   …………./…………./…………… 

VOTRE NOM M. / MME      

VOTRE PRENOM  

*  
 

: @                                                              @                                                                            

(                     

IDEES, AVIS, PROPOSITIONS 
 

SUGGERER ? 
C’EST RENFORCER LA QUALITE 

VOS SUGGESTIONS SERONT EVALUEES, ET MISES EN ŒUVRE SELON LEUR FAISABILITE. LES PLUS 
PERTINENTES SERONT AFFICHEES A L’ACCUEIL. 

LA CONFIDENTIALITE DE VOS COORDONNEES EST PRESERVEE 



VOTRE(S) SUGGESTION(S) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Merci de nous évaluer TRES BON BON/PASSABLE MAUVAIS 

Présentation du bureau d’accueil J  K  L  

Présentation de la salle de formation J  K  L  

Présentation de la Direction J  K  L  
Amabilité de la Direction J  K  L  

Ecoute et compréhension de votre demande J  K  L  

Renseignements apportés J  K  L  

Réponse apportée à votre demande J  K  L  

Satisfaction globale de l’échange J  K  L  


