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Comﬁnent pouvons-nous vous contacter ? (adresse, téléphone ou mail)
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A faire

o Décrivez le service que vous avez regu

o Dites-nous comment vous avez trouvé le service (ambiance, accueil, qualité)

o Décrivez la situation & les équipements, en particulier I’accessibilité du cadre
et des toilettes

o Dites ce que vous avez le mieux aimé & le moins (obstacles rencontrés ou
améliorations a prévoir)

A ne pas faire
o Utiliser du vocabulaire injurieux, des menaces ou des insultes personnelles

o Ecrire TOUT EN MAJUSCULES
o Raconter l'expérience de quelqu'un d'autre
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A faire

o Décrivez le service que vous avez regu

o Dites-nous comment vous avez trouvé le service (ambiance, accueil, qualité)

o Décrivez la situation & les équipements, en particulier I’accessibilité du cadre
et des toilettes

o Dites ce que vous avez le mieux aimé & le moins (obstacles rencontrés ou
améliorations a prévoir)

A ne pas faire

o Utiliser du vocabulaire injurieux, des menaces ou des insultes personnelles
o Ecrire TOUT EN MAJUSCULES
o Raconter l'expérience de quelqu'un d'autre



