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~Questionnaire pour consommateurs

Veuillez retourner a COA, 120 Wall Street, 11th Floor, New York, NY 10005

—

ID de I’organisation: Date:

Nom de ’org.:

Ville: Province:

Directives: Veuillez répondre a chaque question en noircissant le cercle © sous ou a coté de votre réponse.

TOUT A FAIT EN PAS PASDUTOUT | INCERTAIN/
D'ACCORD ACCORD D'ACCORD D'ACCORD SANS OBJET

1. Jai recu des renseignements écrits au sujet de mes droits et @) O O O O
responsabilités en tant que consommateur/client.
2. Lesgensqui travaillent dans I'organisation me traitent avec O O O O O
respect et courtoisie.
3. Lepersonnel est respectueux de ma confidentialité et de ma O O O O O
vie privée.
4. Jesaisou aller dans|'organisation ou aqui parler s j'ai O O O O O
une plainte aformuler.
5. L'organisation me demande mes idées sur lafacon O O O O O
d'améliorer ses services.
6. L'organisation est facile d'accés pour moi. O O O O O
7. Lesservices del'organisation sont offerts a des moments O O O O O
qui me conviennent.
8. L'édifice et les bureaux de I'organisation sont propres. O O O O O
9. Je me sens en sAcurité lorsque je suis dans |'organi sation et O O O O O
Sur sa propriété.
10. Jaide a planifier mes services et a établir mes objectifs. O O O O O
11. Jai pu obtenir des services de |'organisation sans devoir O O O O O
attendre trop longtemps.
12. Je recommanderais |'organisation a ma famille et mes amis. O O O O O
13. Si j'avais besoin d'aide ou de services a nouveay, je O O O O O
reviendrais dans |'organisation.
14. Sur I'ensemble, je suis satisfait(e) des services que je O O O O O
recois.

15. Veuillez utiliser I’espace ci-dessous pour effectuer d’autres commentaires au sujet de 1’organisation et des services qu’elle fournit.

Veuillez nous 16. Votre &ge: Q17.Votregenre:
indiquer: O<10 O 41a51 O Homme
O11a18 O 52a62 O Femme

18. L'adresse (le numéro et la rue seulement) ou vous
avez regu/recevez des services:

O 19a29 O 63 ouplus O Transgenderiste

O 30a40

Merci d'avoir prisle temps de remplir le sondage.

|:| J'aimerais parler a un membre de I'équipe de revue par les pairs du Council on Accreditation (COA) au moment de la visite du site.

Meilleur moment d’appeler:

Votre nom: Téléphone: Poste:
Votre titre: Adresse électronique:
Cependant, je comprends qu'il est possible de ne pas étre contacté(e) si des preuves présentées pendant la visite du site ne nécessitent pas d'autres commentaires.
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