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FORMULAIRE DE COMMENTAIRES ET SUGGESTIONS
1.    IDENTIFICATION - FACULTATIF
	Nom :
     

Prénom :      
Adresse: 
Téléphone :      


Courriel :      


2.    SPÉCIFIEZ LE BUREAU VISITÉ
	 FORMCHECKBOX 
 Mairie







 FORMCHECKBOX 
 Point de service de L’Île-du-Havre-Aubert                

 FORMCHECKBOX 
 Point de service de Grande-Entrée                

 FORMCHECKBOX 
 Autres, spécifiez :      


3.    ÊTES-VOUS SATISFAIT DE L’ACCUEIL QUE VOUS AVEZ REÇU À VOTRE ARRIVÉE ?
	 FORMCHECKBOX 
 oui    FORMCHECKBOX 
 non
Commentaires : 




4.    ÊTES-VOUS SATISFAIT DES INFORMATIONS TRANSMISES PAR LE PERSONNEL ?
	 FORMCHECKBOX 
 oui    FORMCHECKBOX 
 non
Commentaires : 

     



 5. LE PERSONNEL EST-IL À L’ÉCOUTE DE VOS BESOINS ?
	 FORMCHECKBOX 
 oui    FORMCHECKBOX 
 non
Commentaires : 

     



6.  QUELLE EST VOTRE APPRÉCIATION GÉNÉRALE DES SERVICES REÇUS ?
	 FORMCHECKBOX 
  Excellent    


 FORMCHECKBOX 
  Très bon        


 FORMCHECKBOX 
  Bon 
 


 FORMCHECKBOX 
  Insatisfaisant

 FORMCHECKBOX 
  Très insatisfaisant


AVEZ-VOUS DES COMMENTAIRES OU SUGGESTIONS CONCERNANT LES SERVICES OFFERTS ?
	     


Merci de votre précieuse collaboration.



L’équipe municipale.

Veuillez compléter le formulaire et l’envoyer à communications@muniles.ca.
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