INSTITUT DE
CARDIDLOGIE

MANAGER PAR LA QUALITE Code : PCS/DIG.03

0"ABID JAN 32:;;23_/32/2016 aﬁq
'
FICHE DE SATISFACTION | .

| - IDENTIFICATION :
Sexe: OF OM Age:........ ans Profession :................oooiiiinan,

Etes-vous : [1Un patient [ un parent de patient [ un visiteur
[JUn agent de 'ICA [ Autre a préciser

II- FORMULATION DE LA SATISFACTION:

© Votre satisfaction porte-t-elle sur : [J Un service [0 Un agent de 'ICA
LEGUEL 2. e

© Préciser la satisfaction : (cochez la ou les cases correspondantes) :
1 Prestation de service 1 Qualité du matériel

[1 Compétence du personnel [_1 Hygiéne du milieu
1 Autre a préciser

DETAILS DE LA SATISFACTION :

(Vous pouvez réclamer une autre feuille pour continuer)

SUGGESTION OU ACTION DEMANDEE :

Nom et prenoms de I’intéressé (facultatif) :
Adresse /Tel /e-mail :

VEUILLEZ DEPOSER CETTE FICHE AU SERVICE COMMUNICATION ET DES RELATIONS PUBLIQUES

BP V 206 ABIDJAN — TEL : (225) 21-21-61-71. FAX : (225) 21-25-92-10 . E-mail : infos@ica.cCi / site web : www.ica.Ci
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