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DONNEZ-NOUS & e

VOTRE AVIS !

L'agent de santé vous
remettra un coupon pour

donner votre avis de fagon
anonyme sur cette
consultation.

Si I’'agent oublie votre coupon,
rappelez-lui de vous le donner!

Votre avis est prit en compte

lnstructions

Po
mi:r cI]aque phrase, entourez [ ré
UX a votre avis syr la consultati

et sert a améliorer le service
de Planification Familiale!

Ponse qui correspond e
on dont voys sortez. Mercijl

L'agent inscrit
It ses initiales aya
nt de donner
le coupon :
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quel\:lion agent m'a écouté et m'a
Stionné sur meg choix en matiére
de Planificatio,

n Famili;§
Vrai Pas tout 3 fajt ux

Remplissez le
coupon apres la
consultation ! oo e mamcomtotes

cation ili;
parlant de '°n Familiale, en

;n agllerIt de santé m'a mis(e) 3
Ise, j'ai confiance en lui/elle

I .
Je ne me sujs Pas sentie jugé(e)
mon agent de santé.
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Vraj as tout 3 fajt Faux
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Puis dépose dans la
boite ci-dessous.
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| DEPOSEZ LE

(& '
( ' COUPON
I
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Scannez ce code avec votre DA N s L’ U R N E
téléphone pour les I
explications audio du coupon |
en frangais et en langues. L

Les ouils d'un service de planificaion familiale exceptionnel

YASSOMA " oo

9

FAIRE AVANCER LE CHANGEMENT
SOCIAL ET DE COMPORTEMENT

Breakthrough
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