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QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION - CPEF
Date du jour : _____/____/____________


Age :  
ans
Prise de rendez-vous

Comment estimez-vous le délai d’attente pour votre 1er rendez-vous ? 


	( Court
	( Correct
	( Long
	( Trop long


Comment avez-vous trouvé votre accueil téléphonique ou votre accueil au centre ?

	( Chaleureux
	( Moyen
	( Distant
	( Ne sait pas


Comment évaluez-vous la prise de votre rendez-vous ?

	( Très facile
	( Facile
	( Difficile
	( Très difficile


Remarques / Commentaires :

Accessibilité

Avez-vous facilement pu trouver le Centre de Planification et d’Education Familiale (CPEF) ?

	( Oui
	( Non 


Pensez-vous que les horaires d’ouverture du CPEF sont adaptés ?
	( Oui
	( Non 


Remarques / Commentaires 
Accueil administratif au CPEF
	Comment estimez-vous…
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	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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	Non concerné

	…votre accueil administratif ?
	(
	(
	(
	(
	(

	…le comportement à votre égard (disponibilité, amabilité) ?
	(
	(
	(
	(
	(

	…le temps d’attente ?
	(
	(
	(
	(
	(

	…la qualité des réponses fournies ?
	(
	(
	(
	(
	(

	…le respect de la confidentialité ?
	(
	(
	(
	(
	(


Prise en charge médicale
	Comment estimez-vous …
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	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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	Non concerné

	… le contact du médecin et/ou de la sage femme à votre égard (amabilité, disponibilité …) ?
	(
	(
	(
	(
	(

	… la prise en compte du respect de votre intimité ?
	(
	(
	(
	(
	(

	… la qualité de la prise en charge de votre douleur ?
	(
	(
	(
	(
	(

	… le respect et la discrétion des professionnels ?
	(
	(
	(
	(
	(

	… le temps d’attente ?
	(
	(
	(
	(
	(


Les explications fournies lors de votre consultation sont elles claires, adaptées, compréhensibles ?

	( Oui
	( Non 


Appréciation globale du séjour

Que pensez-vous de nos locaux ?

	(
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Globalement, comment estimez-vous votre prise en charge ?

	( Très satisfaisant
	( Satisfaisant
	( Peu satisfaisant
	( Non satisfaisant


Si vous êtes mineur(e) ou jeune majeur(e), avez-vous eu la possibilité de recourir au secret pour votre prise en charge ?
	( Oui
	( Non 
	( Non adapté


Recommanderiez-vous le CPEF à un proche ?

	( Oui
	( Non 


Remarques / Suggestions

Merci de bien vouloir déposer ce questionnaire dûment complété dans la boîte de recueil spécifique.
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