
 

12/10/2010 

 
  Date : .../…./…… 
 

Fiche de suggestion ou de 
satisfaction 

 
 
 

 Identité (FACULTATIVE) 

 
Nom  .....................................................  

 
Prénom  ................................................................  

 
Adresse  ...............................................  

 .................................................  
……………………………………. 

Localité  ................................................................  

  .........................................................  
 
 
 

Mail  .......................................................................  
 
 

Votre suggestion pour l’amélioration de la qualité du service 
rendu 
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Vos remarques concernant la qualité du service rendu 
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