. RECUEIL DE L’EXPRESSION PATIENT
¢ Cliniqgue du Parc
Q)|
—— SMR HC

Madame, Monsieur,
Vous avez été satisfait ou vous avez des recommandations a nous faire
parvenir ?
Vous pouvez :
« flasher ce QR code

ou
» remplir le questionnaire ci-dessous

en paralléle, vous recevrez dans les prochains jours sur votre boite mail

une enquéte nationale nommée "@-Satis"

celle-ci permettra d’évaluer votre satisfaction de facon plus @
détaillée.

Nom Prénom
Mail N° Chambre
Date d'entrée Date de sortie

Je souhaite rester anonyme

GLOBALEMENT, SUR UNE ECHELLE DE 0 A 10, A QUEL NIVEAU ETES-VOUS SATISFAIT ?

0123456 /7 8 910

Chiffre & entourer
0 = "Pas du tout satisfait(e)”; 10 = "Totalement satisfait(e)”

Vous souhaitez :
Pour une réponse spécifique a votre situation personnelle, vous pouvez également vous adresser & la
Commission des Usagers de I’Etablissement

@ ADRESSER UN COMPLIMENT :

Q SUGGERER UNE AMELIORATION :

Q SOLLICITER UNE REPONSE SPECIFIQUE SUR VOTRE SITUATION PERSONNELLE :

Nous vous remercions de contribuer par vos réponses a notre volonté d’améliorer la
qualité de la prise en charge des patients. Nous vous souhaitons un prompt rétablissement.

FOR QUA 12 11 * Version Février 2026



