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Nous prenons soin de vous
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Si vous deviez recommander notre établissement a un ami/proche, quelle note donneriez-vous
sur une échellede 0a 107

Quelle est la raison principale qui vous a conduit a mettre cette note ?

MERCI DE VOTRE PARTICIPATION ! ’

www.ramsaygds.fr

A remplir par I'établissement : Mois/ /[ / Code local /_/ / Pathologie/ _/ / Saisie/_/ _/
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VOTRE AVIS NOUS FAIT PROGRESSER

Madame, Monsieur,

Vous venez de séjourner dans notre établissement, nous vous serions trés reconnaissants de
remplir le questionnaire ci-joint et de le déposer dans la boite réservée a cet effet dans le
service.

Soucieux de la satisfaction de nos patients, nous prendrons en considération tout ce qui
pourrait améliorer la qualité de votre séjour.

En vous remerciant par avance de votre participation, je vous prie d’agréer, Madame,
Monsieur, mes sincéres salutations.
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