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A votre €CO Ut&our progresser

Nom : Prénom :
Adresse :

Téléphone : GSM .
E.mail :

Quels étaient vos besoins en contactant ATOUKLIC ?

Comment avez-vous connu ATOUKLIC ?

Afin de nous aider a améliorer la qualité de nos R
. . Tout a Pas tout| Pas du
services, merci de prendre un court moment pour fait Assez 3 fait tout
répondre a ce questionnaire en cochant l'une g es d’accord| |, ,
; accord d’accord| d’accord

cases de droite
Nos coordonnées téléphoniques vous ont été

S, . a a a a
communiquées rapidement
\{oys avez pu nous joindre facilement par 0 0 0 0
téléphone
Vous avez été bien informé(e) d d d d
Vot_re c_iemande a été traitée dans des délais 0 0 0 0
satisfaisants
L’objectif de I'intervention a été atteint d d d d
L’intervenant était compétent pour traiter cette . . . 0
demande
Les relations avec l'intervenant ont été bonnes Q Q Q Q
La durée de l'intervention vous a satisfait a a a a
Les horaires de I'intervention vous convenaient Q1 Q Q Q
Globalgment, Vous avez été satisfait de cette 0 0 . .
prestation
Quelles sont vos suggestions pour améliorer latéudd nos services ?
Comptez-vous conseiller ATOUKLIC & votre entourage? OUI O NON U
Le: Le Client Le Prestataire

Nom et Signhature



