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Queslionnaire de salistaclion

M ET MME : DATE LIEU DE L'EXTENSION
Dedid 250} [Ao23 Miaservouur.

Soucieux de mesurer et d'améliorer la qualité de nos prestations et la satisfaction de
nos Clients en permanence, votre avis nous intéresse !

Avez-vous éte satisfait de la relation
avec vetre Commearcialie) ?

Avez-vous &té satisfait de votre relation
avec votre conducteur de fravaux ?

Tout a fait
Satisfait

® © © @

Avant Usuverture du chantier, le

[]satisfait  [JInsatisfait []Décu

suivi des démarches administratives,
vous a paru ?

Tout a fait .
Satisfait []satisfait [ ]Insatisfait [_]Décu

©@ © © @

Vos remargues / suggestions :

...............................................................................
...............................................................................
...............................................................................
...............................................................................
...............................................................................

...............................................................................

Tout a fait

(ﬂsmisfai-t []Satisfait [ Jinsatisfait []Décu

Conecernant le sulvi de chantier, &tes-
yous ?

Tout a fait o .
K] caiistait [ Satisfait - [JInsatisfait [ ]Decu

©@ © © @

Recommanderiez-vous Pouss'Murs a
vos proches ?

OUI [ ] N()N’X

Avez-yous &té Informé de notre
formule parrainags ?

[l oul ] NONX

Dans son ensemble, guelle note donneriez-vous

aux prestations de Pouss'Murs ?
(4 étant iz mellleure).

03090



© quUe vous avez le moins apprécié Ce que vous avez le plus aimé

...............................
................................................................................................

...................
.............................................................................................................................

YVotre opinion générale sur le déroulement de notre mission ast trés importante,
aussi dans une démarchea de progrés nous vous remercions de nous faire part de vos
commentairas sur les dfférentes étapes de votre projet. .

Votre e temoignage : ...cANIA....... %E’%\yzl ....... £ o «%Q@Q?G@Qﬁa --------------------------------

..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
-------u--.,...,...,A.-.u‘.-....,,,.“.....:..n-nxnn-l---,n.-:z:-:.-nuu.:;--n-n:u..”.“““”......,:.,.;.,,.“..,.,,.....,..,..-..”: -------------------------------
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................

..............................................
..................................................................................................................................

Je suis fier de part ager mon témoignage

oul (] NON /\(

Jaccepterais d'accueillir des Pertes DATE : ;&g fO:} lQE
Ouvertes dans mon extansion

K oul ] NON X SIGNATURE (%2 .



