
SERVICE HYDROGRAPHIQUE DU CANADA
Propriété intellectuelle et licences
Rapport sur la rétroaction des clients
Merci de prendre le temps de remplir ce questionnaire. Vos commentaires sont importants pour nous. Nous sommes une organisation certifiée par l’ISO et nous cherchons sans cesse à nous améliorer afin de mieux vous servir dans le futur.

Veuillez remplir le questionnaire et le retourner au SHC par un des moyens ci‑dessous :
Courriel :
CHSInfo@dfo-mpo.gc (objet : à l’attention de Propriété intellectuelle et licences)
Fax :
613-947-4369
Poste :
Propriété intellectuelle et licences

Service hydrographique du Canada

615, rue Booth

Ottawa (Ontario)  K1A 0E6 

	PARTIE A : INFORMATION DU CLIENT                                                       
Nom de la personne‑ressource :       
   
 

Nom de l’organisation :      
  

Type d’entente :  FORMDROPDOWN 
       
No de l’entente (au besoin) :      
Date de la rétroaction (aaaa-mm-jj) :       
Indiquez un courriel ou un numéro de téléphone où nous pourrons vous joindre pour des commentaires :

     


	PARTIE B : SONDAGE SUR LA SATISFACTION DES CLIENTS
1)
Nos services sont-ils offerts rapidement?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Commentaires :      
2)
Avons‑nous communiqué avec vous de façon efficace?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Commentaires :      
3)
Pourrions-nous nous améliorer ou mieux vous servir?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Commentaires :      
4)
Y a‑t‑il une chose que nous devrions cesser de faire?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Commentaires :      
5)
Y a‑t‑il un service que vous n’avez réussi à obtenir de nous?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Commentaires :      
6)
Avez-vous été traité de façon attentionnée, respectueuse et polie?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Commentaires :      
7)
L’entente que vous avez conclue avec nous, le cas échéant, était‑elle claire?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Commentaires :      
8)
Notre facturation est‑elle claire?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Commentaires :      
9)   Quels sont les principaux avantages que vous avez obtenus de nos produits et services?



Commentaires :      

10)
Y a‑t‑il une chose notable que nous devrions continuer de faire? 



Commentaires :      
12)
Quel est votre degré de satisfaction générale par rapport à notre service?

 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3
 FORMCHECKBOX 
 4
 FORMCHECKBOX 
 5


Très faible
             Faible                    Acceptable               Bon                   Très bon

	PARTIE C : POUR USAGE INTERNE SEULEMENT PAR L’AGENT DE LA QUALITÉ

      Date d’enregistrement dans le rapport de gestion du rendement (aaaa-mm-jj) :       No du rapport : 
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