
VOTRE AVIS !

Remplissez le 
coupon après la 
consultation !

Votre avis est prit en compte 
et sert à améliorer le service 

de Planification Familiale!
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Si l’agent oublie votre coupon, 
rappelez-lui de vous le donner!

L’agent de santé vous 
remettra un coupon pour 

donner votre avis de façon 
anonyme sur cette 

consultation. 

Instructions
Pour chaque phrase, entourez la réponse qui correspond le 

Mon agent m'a donné toutes les 

parlant de façon claire et neutre.

Mon agent de santé m'a mis(e) à 

l'aise, j'ai confiance en lui/elle.Vrai
Pas tout à fait

Faux

Mon agent m'a écouté et m'a 

mon agent de santé.

Vrai
Pas tout à fait

Faux

Vrai
Pas tout à fait

Faux

Vrai
Pas tout à fait

Faux
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DÉPOSEZ LE
COUPON 

DANS L’URNE
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Scannez ce code avec votre 
téléphone pour les 

explications audio du coupon 
en français et en langues.

Puis dépose dans la 
boîte ci-dessous.


