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�� Votre satisfaction générale sur la clinique........... 

� ��������
�� ������ � �
 ����� ! �"��# �
 �����

� 
�������
� �
����&�������
��
 �
����%.�
��/���������0
��1� �� �� �� ��

�

�������� Commentaires :  

............................................................................................................................  

............................................................................................................................  

............................................................................................................................  

............................................................................................................................  

............................................................................................................................  

............................................................................................................................  

�� Renseignements .............................. 

Age .......................... Service................................  Date .................................  

Nom (facultatif) ....................................................................................................  

Merci de déposer ce questionnaire 
dans l’urne prévue à cet effet au niveau de l’accueil. 
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�� Votre arrivée à la clinique.......................  
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�� Votre accueil à la clinique.......................  

� ��������
� ���� � �
 ���� ! �"��# �
 ���� 2 ���

� � � � � �������%*�-�

$8���
�����
�
&�����������# ����
��
��� �� �� �� �� ��

$8���
�����
�
�&������������3���
� �� �� �� �� ��

$8���
����
�%��� %�/� ���&���'��� �� �� �� �� ��

! �"��������# ��
� 9�����# ��
� ��

(
����������# ��
� ! �"�����������# ��
�

�  �:	 �
��&
�����
���������&���������

�� ������
������������ ����;� �� �� �� ��



�� Votre attente à la clinique....................... 
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�������� Les délais d’attente 
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�������� Les conditions de confort pendant l’attente 
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�� Vos soins à la clinique.......................... 
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�� Vos droits et information à la clinique .............  
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�� Votre hébergement à la clinique ..................  
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�������� Que pensez-vous des repas ? 
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