[image: ]ENQUETE DE SATISFACTION

Date : ………………………………………………………
Nom : ………………………………………………………
Prénom : ………………………………………………………

 (
QUALITE DE L'ORGANISATION : 
Vos relations avec ACTION GENERATION sont-elles :
- t
rès
 satisfaisante : 
    
- moyenne : 
                                      
- satisfaisante : 
   
- insatisfaisant :
                                      
       
Remarques   
……………………………………………………………………………
……..
……………………………
……………… 
………………………………………………
……..
……………………………………………………………………………
……..
……………………………………………………………………………
……..
……………………………………………………………………………
……..
……………………………………………………………………………
……..
………………………………………………………
)[image: ][image: ][image: ][image: ] (
QUALITE DES INTERVENANTS : 
La qualité des intervenants présents à votre domicile est-elle :
- t
rès
 satisfaisante : 
    
- moyenne : 
                                      
- satisfaisante : 
   
- insatisfaisant :
                                      
       
Remarques   
……………………………………………………………………………
……..
……………………………
……………… 
………………………………………………
……..
……………………………………………………………………………
……..
……………………………………………………………………………
……..
……………………………………………………………………………
……..
……………………………………………………………………………
……..
………………………………………………………
)[image: ][image: ][image: ][image: ] (
TYPE DE PRESTATION : 
Quelles sont les prestations effectuées à votre domicile :
- Aide ménagère : 
oui                     non
- Aide à domicile / Auxiliaire de vie :
oui                     non     
- Accompagnement :
oui                     non
- Garde d'enfant / Aide aux devoirs :
oui                     non
) (
QUALITE DES PRESTATIONS : 
La qualité des prestations effectuées à votre domicile est-elle :
- t
rès
 satisfaisante : 
    
- moyenne : 
                                      
- satisfaisante : 
   
- insatisfaisant :
                                      
       
Remarques   
……………………………………………………………………………
……..
……………………………
……………… 
………………………………………………
……..
……………………………………………………………………………
……..
……………………………………………………………………………
……..
……………………………………………………………………………
……..
……………………………………………………………………………
……..
………………………………………………………
)[image: ][image: ][image: ][image: ]
Merci de bien vouloir renvoyer ce questionnaire par e-mail : contact@actiongeneration.fr 
ou par courrier postal : 14 rue de la libération - 91480 Varennes Jarcy
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