
Document Qualité
FORMULAIRE

SATISFACTION CLIENT

Identification
Da_PAG005_vs2
Date : 27/02/17

Plateforme-PAGES@univ-lille.fr

1) La communication avec la plateforme a t-elle été satisfaisante ?
     

2) Les réponses apportées à vos questions sont-elles pertinentes ?

3) La clarté du rapport d'analyse est :

4) Le contenu du rapport d'analyse est :

Commentaires :

5) Les résultats (par rapport à vos attentes) sont-ils ?

Commentaires :

6) Le cas échéant, comptez vous faire appel de nouveau aux services de PAGés ?

Si non pourquoi ?

7) Pensez-vous recommander PAGés ?

Si non pourquoi ?

8) Quel(s) service(s) souhaiteriez vous que PAGés propose ?

9) Selon vous, quel(s) aspect(s) pourrai(en)t être amélioré(s) ?

10) Autres remarques : (vous pouvez ici et si vous le souhaitez, indiquer vos coordonnées)

Rédacteur
Qualité     RQ
Nom        E. Maes
Date         27/02/17                               
Visa

Vérificateur
Qualité                                  
Nom                                     
Date                                     
Visa

Approbateur
Qualité             Responsable Scientif    
Nom           Guérardel Y    
Date         27/02/17                            
Visa

Oui Non Ne se prononce pas

Oui Non Ne se prononce pas

Très satisfaisante Satisfaisante Non satisfaisante Ne se prononce pas

Très satisfaisant Satisfaisant Non satisfaisant Ne se prononce pas

Conformes Non conformes

Oui Non Ne se prononce pas

Oui Non Ne se prononce pas
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